
Согласие субъекта персональных данных 

 
Я,    

(Ф.И.О. полностью) 
 

(адрес регистрации) 
 

(адрес фактического проживания) 
 
документ, удостоверяющий личность номер когда выдан 
  ________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
кем выдан код подразделения 
 

свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями Федерального закона от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие уполномоченным должностным 

лицам общества с ограниченной ответственностью «Дантистъ», расположенному по адресу: 

650066, г. Кемерово, ул. Ленина 67А, юридический адрес: 650070, Кемеровская область, город 

Кемерово, ул. Свободы, д. 6, кв. 97,  (ОГРН 1084205014013, ИНН 4205161052) (далее – Оператор), 

на передачу моих персональных данных в составе: фамилия, имя, отчество; дата рождения; пол; 

номер телефона; адрес регистрации; адрес электронной почты; данные СНИЛС; данные полиса 

обязательного медицинского страхования; место работы, должность; сведения о состоянии 

здоровья в медико-профилактических целях и в целях выполнения условий заключенного 

между пациентом и оператором договора оказания медицинских услуг, следующим 

организациям-партнерам: наименование организации, ИНН _______, ООО «Элнетмед» (ИНН 

7842529670), ЕГИСЗ Минздрава России. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, 

общее описание используемых оператором способов обработки: сбор, запись, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача 

(предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных 

данных. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до даты его отзыва путем подачи 

письменного заявления в адрес Оператора. 

Я предупрежден(а), что обработка (в т.ч. поручение обработки моих персональных данных 

третьим лицам) осуществляется с использованием бумажных носителей и средств 

информатизации, с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, 

предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а 

также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту 

от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, 

копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных 

неправомерных действий в отношении персональных данных. 

Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, 

Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии 

оснований, указанных в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 
     

(дата)  (подпись субъекта персональных данных)  (расшифровка подписи) 
 

 


