
 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, ____________________________________________________________________________________________  

фамилия, имя и отчество (если имеется)  
_______________________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства  
_______________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
данные документа, удостоверяющего личность (наименование документа, серия, номер документа, наименование органа выдавшего 

документ, дата выдачи документа, код подразделения)                                             
____________________________________________________________________________________________________________________                          

 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

телефон 
законный представитель (отец/мать/усыновитель/попечитель (нужное подчеркнуть)) несовершеннолетнего 

ребёнка________________________________________________________________________________________ 
                          фамилия, имя и отчество (если имеется) несовершеннолетнего ребёнка 

_______________________________________________________________________________________________  
 дата рождения несовершеннолетнего ребёнка, адрес места жительства несовершеннолетнего ребёнка 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
данные документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего ребёнка (наименование документа, серия, номер документа, 

наименование органа выдавшего документ, дата выдачи документа, код подразделения)                                             
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

данные свидетельства о рождении/свидетельства об усыновлении/акта органа опеки и попечительства о назначении попечителя 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________(далее - несовершеннолетний ребёнок) 

телефон 
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» принял решение о предоставлении моих персональных данных и настоящим даю свободно, своей 

волей и в своем интересе согласие Обществу с ограниченной ответственностью МЦ «НАДЕЖДА», адрес 

места нахождения: 392022, Тамбовская область, г.о. город Тамбов, г. Тамбов, ул. им. Юрия Гагарина, д. 19А, 

помещ. 2, ОГРН 1126829002024, ИНН 6829081500, КПП 682901001 (далее Оператор) на обработку моих 

персональных данных, а именно: фамилия, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства, данные 

документа, удостоверяющего личность, данные свидетельства о рождении/свидетельства об 

усыновлении/акта органа опеки и попечительства о назначении попечителя.  

Целью обработки персональных данных является мое согласие несовершеннолетнему ребёнку на заключение 

и подписание им договора оказания платных медицинских услуг/приложения к договору оказания платных 

медицинских услуг с обществом с ограниченной ответственностью МЦ «НАДЕЖДА».  

Я даю согласие Оператору на совершение Оператором любых действий (операций) или совокупности 

действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких 

средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Настоящее согласие действует 25 (двадцать 

пять) лет. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной в адрес места нахождения Оператора по почте 

заказным письмом с уведомлением о вручении и описью вложения либо вручен лично под расписку 

Оператора. В случае отзыва настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор вправе 

продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в 

пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 г.               

№ 152-ФЗ «О персональных данных». Мое согласие на обработку персональных данных является 

конкретным, предметным, информированным, сознательным и однозначным. 

 

 
«___» _________ 202_ г.       ____________           _____________________________________________________ 
                                                       подпись                                 фамилия, имя и отчество (если имеется) законного представителя 
 

 


