
СОГЛАСИЕ  
на обработку персональных данных   

 
Я,                                                                                                                  , "       "                                    г. рождения. 

Серия и номер паспорта                                 , выдан                                                                                                                    . 
Зарегистрированный по адресу:                                            
Проживающий по адресу:  

 (указывается в случае проживания не по месту регистрации) 

Контактный телефон:                                               . 

в отношении __________________________, "___" ___ ___ г. рождения,  
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения пациента при подписании согласия законным представителем) 

проживающего по адресу: _________________________________________________________________ 
(в случае проживания не по месту жительства законного представителя) 

Детский сад_____________ Школа №_____________ Класс _____________ 
 
в  соответствии  с  требованиями  статьи  9  федерального  закона  от  27.07.2006г.  «О  защите  персональных  данных»  
№  152-ФЗ,  подтверждаю свое согласие на обработку ООО «Крым Медцентр Джанкой» (далее - Оператор) моих 
(представляемого) персональных данных,  включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, 
контактный телефон, реквизиты полиса ОМС, данные о  состоянии здоровья, а также иных данных в целях установления 
медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, 
профессионально занимающимся медицинской деятельностью и  обязанным сохранять врачебную тайну. 

Предоставляю право Оператору, осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, согласно 
Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных». Настоящее согласие дано мною лично. Срок 
действия согласия бессрочно.  
Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с 
моего письменного согласия. Настоящее согласие дано мной "        "                                 г. 
 

"       "                    г     ФИО 

 (Подпись (субъекта персональных данных )) 

 


