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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

г. Вологда									{ДатаПервогоПриема}г.

Я, {Представитель.ФамилияИмяОтчество}, (далее Субъект), разрешаю ООО «Демократ Вологда», в лице ответственных за обработку персональных данных должностных лиц (далее Оператору), обработку своих персональных данных (список приведен в п.3 настоящего Согласия), а также обработку персональных данных {ФамилияИмяОтчество}, чьим законным представителем я являюсь и в отношении которого принимаю решения на следующих условиях:
1. Я даю согласие на обработку Оператором персональных данных, то есть совершение следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в ФЗ № 152 от 27.07.2006 г., а также право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для поддержания функционирования деятельности ООО «Демократ Вологда» и в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
2. Обработка персональных данных осуществляется для заключения договора в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза, оказания медицинских и медико-социальных услуг, в целях уведомления 
об услугах и акциях по почте, электронной почте и сотовой связи посредством телефонных звонков и СМС. 
Оператор обязуется использовать данные Субъекта для функционирования деятельности ООО «Демократ Вологда» 
в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Оператор может раскрыть государственным органам любую информацию по официальному запросу в случаях, установленных законодательством в стране проживания Субъекта. 
3. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, гражданство; 
· сведения о родителях, семейном положении, детях;
· сведения о месте регистрации, фактического проживания;
· паспортные данные гражданина Российской Федерации, СССР (серия, номер паспорта, кем и когда выдан);
· данные паспорта иностранного гражданина (серия, номер паспорта, кем и когда выдан);
· номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС); 
· индивидуальный налоговый номер (ИНН);
· сведения о состоянии здоровья;
· национальность (в случае указания Cубъекта);
· фотографическое изображение;
· телефонный номер (домашний, мобильный);
· адрес электронной почты, 
· почтовый адрес.
4. Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде.
5. Данное согласие действует на весь период договора с Оператором.
6. Персональные данные Субъекта:

{Представитель.ФамилияИмяОтчество}
Паспорт: {Представитель.СерияНомерПаспорта}, выдан {Представитель.ДатаВыдачи} г. {Представитель.Выдан}
Место регистрации: {Представитель.АдресРегистрации}

Я являюсь законным представителем несовершеннолетнего (выбрать нужное - мать, отец, опекун, попечитель):

{ФамилияИмяОтчество}
Паспорт: {СерияНомерПаспорта}, выдан {ДатаВыдачи} г. {Выдан}
Место регистрации: {АдресРегистрации}


Субъект					(								)
подпись 							расшифровка
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