
СОГЛАСИЕ

 на обработку персональных данных
Я, ________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________серия_________№___________выдан____________________
 
(вид документа, удостоверяющего личность)

________________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)

Зарегистрированный (-ая) по адресу:____________________________________________________, 
проживающий (-ая) по адресу: ________________________________________________________,

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июня 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Федеральный закон) даю согласие ИП Богдановой Татьяне Александровне (ОГРНИП 318631300180257, ИНН 631601316479, адрес: 443110, Россия, Самарская область,                                                          г. Самара, ул. Осипенко, д. 24, кв.85) на  автоматизированную, а  также  без  использования  средств автоматизации обработку моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною для целей:
исполнения договора на оказание платных медицинских услуг от ____ №              (далее –     Договор;
продвижения товаров, работ и услуг ИП Богдановой Т.А.;
предоставления скидок на товары, работы и услуги  ИП Богдановой Т.А.;
и распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество; дата рождения; биометрические персональные данные; гражданство; паспортные данные; адрес места жительства или места пребывания (в том числе и в прошлом); номер (-а) телефона (-ов), адрес электронной почты, данные о состоянии здоровья и иные данные необходимые для исполнения Договора.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий (операций)                            или совокупности действий (операций), совершаемых в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование; передачу (распространение, предоставление, доступ), в том числе, на обработку персональных данных по поручению ИП Богдановой Т.А. другими лицами; обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
В процессе обработки персональных данных ИП Богданова Т.А. имеет право передавать персональные данные третьим лицам, если это необходимо для достижения целей обработки персональных данных и при условии соблюдения такими третьими лицами конфиденциальности и безопасности.

Данное согласие действует в течении 10 лет с момента подписания и может быть отозвано мною в письменной форме в установленном Федеральным законом порядке.
Подтверждаю, что ознакомлен(на) с Федеральным  законом, права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
_________________________________________________________________________________
                                                     (дата, подпись, Ф.И.О. лица, давшего согласие)
