
СОГЛАСИЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, РАЗРЕШЕННЫХ 

СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 

Я,____________________________________________________________________________ 

                      (фамилия, имя и отчество субъекта персональных данных) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных: 

Наименование документа _______________ Серия__________номер ___________________ 

дата выдачи____________ Кем выдан _____________________________________________ 

Адрес места жительства (регистрации):____________________________________________ 

Номер телефона ____________________Адрес электронной почты_____________________ 

руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» предоставляю Обществу с ограниченной ответственностью «АКАДЕМИЯ 

СТОМАТОЛОГИИ»  (ООО «АКАДЕМИЯ СТОМАТОЛОГИИ») ОГРН 1191326006046 ИНН 

1328018233, расположенное по адресу: Республика Мордовия, г. Саранск, ул. Севастопольская, д. 

17, помещение 2, (далее – Оператор), согласие на обработку моих персональных данных, 

разрешенных субъектом персональных данных для распространения (далее –согласие). 

Оператор вправе осуществлять обработку предоставляемых персональных данных, разрешенных 

субъектом персональных данных для распространения: 

Категория персональных 

данных 

 

Перечень персональных 

данных 

 

Разрешение к 

распространению (да/нет) 

 

Специальные Оказанные медицинские 

услуги: фото «до/после»  

 

 Фотографическое изображение 

зубов/полости рта 

 

Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будет осуществляться 

предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными 

субъекта персональных данных: социальные сети клиники (ВКонтакте), сайт. 

Целью обработки персональных данных:   продвижения услуг (использование в рекламе, 

маркетинговых материалах, демонстрации качества работы клиники, повышения доверия пациентов 

и укрепления репутации. 

Категории и перечень персональных данных, для обработки которых субъект персональных данных 

устанавливает условия и запреты, а также перечень устанавливаемых условий и запретов 

(заполняется по желанию субъекта персональных данных): 

____________________________________________________________________________________. 

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, 

осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, 

обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с 

использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных 

персональных данных (заполняется по желанию субъекта персональных данных): 

____________________________________________________________________________________. 

Согласие действует с момента предоставления его оператору до достижения целей обработки 

персональных данных и может быть отозвано путем направления оператору заявления в 

свободной письменной форме об отзыве согласия, при этом оператор прекращает обработку 

персональных данных и уничтожает их, за исключением персональных данных, включенных в 

документы, обязанность по хранению которых прямо предусмотрена законодательством. 

Хранение таких персональных данных осуществляется оператором в течение срока, 

установленного законодательством.  

 

Подпись субъекта персональных данных:_________________ (______________________) 

 

«____»______________20__г. 

 


