СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

 Я, __________________________________________ , _________________ г. р., проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________________________, паспорт серии________№__________, выдан: _______________________________________, дата выдачи: ________________ г.,  в целях получения платных медицинских услуг даю обществу с ограниченной ответственностью «Ньюдент» (далее – оператор), 241050, Брянская область, Брянск город, Ленина проспект, дом 78, квартира 38, ИНН 3257049451, ОГРН 1173256000202,  согласие на осуществление с предоставленными персональными данными любых действий,   предусмотренных  федеральным  законом  "О  персональных данных" (в том числе: накопление, хранение, использование, обработка программными средствами, хранение в базе данных и т.д.).

Цель обработки персональных данных – оказание медицинской помощи.
Оператор вправе осуществлять обработку предоставленных персональных данных, а именно: 

    - фамилия, имя, отчество;

    - дата и место рождения;

    - гражданство;

    - адрес места жительства;

    - данные документа, удостоверяющего личность;

    - сведения о документах, содержащих мои персональные данные;

    - номера контактных телефонов и адресов электронной почты;

    - сведения о состоянии моего здоровья и диагнозе;

    - иные предоставленные мною при заполнении документов персональные данные, в том числе записанные с моих слов.

    Согласие действует в течение 25 лет   и может быть отозвано путем направления Оператору заявления в письменной форме   об   отзыве согласия, при этом оператор прекращает  обработку персональных  данных  и  уничтожает их, за исключением персональных данных, включенных в документы, обязанность по хранению которых прямо предусмотрена законодательством.  Хранение таких персональных   данных   осуществляется   оператором   в   течение   срока, установленного законодательством. Заявление может быть совершено в свободной форме.

________________ г.                                                                                                        ______________/________________
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