
[bookmark: _Hlk145691127][bookmark: _Hlk145690812]

[bookmark: _Hlk187784660]
214038, Смоленская обл., гор. округ г.Смоленск, 
г.Смоленск, ул. Гарабурды, д. 17Д. 
Тел.: +7 4812 618888
E-mail: rsd@medeast.ru; www.618888.ru 
[bookmark: _Hlk187782414]Рег.№ Лицензии Л041-01128-67/00303100


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", зарегистрирован по адресу:________________________________________________________________________________________
 
(наименование документа,  №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
в целях    заключения договора об оказании мед. услуг,  даю согласие  Обществу с ограниченной ответственностью «Медицинская компания «Эстет» (Обособленное подразделение Поликлиника «Семейный доктор»), находящемуся по юридическому адресу: 215805, Россия, Смоленская область, Ярцевский мунц. р-н, г.п. Ярцевское, г. Ярцево, ул. Ольховская, д. 9
[bookmark: _Hlk187766861]Адрес осуществления деятельности; 214038, Смоленская обл., гор. округ г.Смоленск, г.Смоленск, ул. Гарабурды, д. 17Д, на обработку моих/и лица, законным представителем которого я являюсь персональных данных, а именно:
фамилия, имя, отчество; дата рождения; пол; место рождения; гражданство; реквизиты документа, удостоверяющего личность; ИНН; СНИЛС; адрес; номера контактных телефонов; место работы и занимаемая должность; сведения об инвалидности; сведения об истории заболеваний и лечении,
(указать перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных)
то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 №  152-ФЗ "О персональных данных".
    
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

    Дата оформления________________________      

Субъект персональных данных:      ______________________/________________________
                                                                 (подпись)                                                   (Ф.И.О.)   







































