СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
На основании ФЗ №13 от 07.02.2017 
Я, ______________________________               

Фамилия, имя, отчество субъекта персональных даны                зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________,





вид документа, № документа, когда и кем выдан

даю согласие на обработку моих персональных данных   
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие
:

1. Фамилия, имя отчетство.

2. Контактный телефон.

3. Адресные данные.
1. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки:

2. Получение персональных данных у субъекта персональных данных, а также у третьих лиц, в случае дополнительного согласия субъекта;

3. Хранение персональных данных (на бумажном носителе);

4. Уточнение (обновление, изменение) персональных данных;

5. Передача персональных данных субъекта в порядке, предусмотренном законодательством РФ.

Настоящие согласие дается на весь срок врачебного приема

Порядок отзыва настоящего согласия  по личному заявлению субъекта персональных данных.






_____________________

_______________







подпись


   расшифровка подписи










«___» _____________ 20____

� Для обработки персональных данных, содержащихся в согласии в письменной форме субъекта на обработку его персональных данных, дополнительное согласие не требуется.





