

СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА НА ОБРАБОТКУ 
ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

,

	Я, 
(Ф.И.О. субъекта персональных данных)

	зарегистрирован        по адресу: 											,



	документ, удостоверяющий личность:   	(наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

,


	действующ      от имени
(Ф.И.О. субъекта персональных данных)


	зарегистрирован        по адресу: 											,



	документ, удостоверяющий личность:   	(наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)




в качестве законного представителя,
руководствуясь ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на обработку следующих своих персональных данных/ персональных данных ребёнка, Обществом с ограниченной ответственностью «Клинический санаторий «Старица» (ИНН 9715480834, ОГРН 1247700322165, юридический адрес: 107031, г.Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Мещанский, ул Рождественка, д. 5/7, стр. 2, помещ. 18/5/3) (далее - Оператор), находящимся по адресу: г.Рязань, ул. Владимирская, д.95, Н1, с целью заключения и исполнения договора:
а) общие категорий персональных данных:
· фамилия, имя, отчество
· адрес места жительства
· паспортные данные/данные свидетельства о рождении
· контактный телефон
· адрес электронной почты
· пол
б) специальные категории персональных данных:
•	сведения о состоянии здоровья
в том числе иных данных, предоставленных мною или с моего согласия, в том числе моим работодателем, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку в целях осуществления действий, предусмотренных деятельностью санатория, в том числе: осуществление комплекса лечебно-диагностических, медицинских и иных услуг.

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и персональными данными ребёнка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные и персональные данные ребёнка посредством внесения их в электронную базу данных, в формы медицинской документации, включая в списки (реестры) и отчётно-учётные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчётных данных (документов) в уполномоченные государственные и муниципальные органы.

Мне гарантировано, что обработка моих персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. 

Согласие на обработку персональных данных вступает в силу с даты его подписания и действует бессрочно. Согласие может быть отозвано субъектом персональных данных или его представителем в любой момент путем направления заявления в простой письменной форме на адрес электронной почты bron@staritsa.ru, либо путем направления письменного заявления в адрес Оператора, по адресу: 390523, г.Рязань, ул. Владимирская, д.95, Н1. В случае отзыва согласия Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода, необходимого для завершения взаиморасчётов по оплате оказанных до этого Услуг. Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта при наличии оснований, указанных в п.п.2-11 ч.1 ст.6, ч.2 ст.10 и ч.2 ст.11 ФЗ «О персональных данных».



	Дата: «___»_______________202___ г.	_____________________________/_____________________________/(расшифровка)
(подпись)
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