Генеральному директору
ООО «НЕЙРОЦЕНТР»
А.А. Григорьевой

от ____________________________
______________________________,
зарегистрированного по адресу:
_______________________________
_______________________________
_______________________________
______________________________,
паспорт
серия _______ номер ____________,
выдан _________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
дата выдачи «___» ________ ____ г.
код подразделения ______________

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

_______________________________________________________ (Ф.И.О. представителя 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, с целью осуществления гражданско-правовых отношений по оказанию услуг
даю согласие Обществу с ограниченной ответственностью «НЕЙРОЦЕНТР», адрес, указанный в ЕГРЮЛ: 127566, г. Москва, Северный б-р, д. 3, корп. 1, пом. I, комн. 1-10, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных _______________________________________________ (Ф.И.О. субъекта персональных данных), а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, в т.ч. передача персональных данных в Единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения с помощью МИС Медеск (лицензиар ООО «ЭлНетМед», ОГРН 1147847364323, ИНН 7842529670, адрес, указанный в ЕГРЮЛ: 191015, г. Санкт-Петербург, вн.тер.г. муниципальный округ Смольнинское, Фуражный пер., д. 3, литера К, помещ. 33н (ч.п. 9), офис 413).
[bookmark: _GoBack]Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество; пол; гражданство; дата и место рождения; изображение (фотография); паспортные данные; фамилия, имя, отчество; пол; гражданство; дата и место рождения; изображение (фотография); паспортные данные; свидетельство о рождении ребенка; адрес регистрации по месту жительства; адрес фактического проживания; контактные данные; индивидуальный номер налогоплательщика; страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); сведения об образовании, квалификации, профессиональной подготовке и повышении квалификации; семейное положение, наличие детей, родственные связи; сведения о трудовой деятельности, в том числе наличие поощрений, награждений
и (или) дисциплинарных взысканий; данные о регистрации брака; сведения о воинском учете; сведения об инвалидности; состояние здоровья; состояние интимной жизни; банковские реквизиты; иные персональные данные, предоставляемые пациентом.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.


«____» _______________ 202___ г.				  ____________________ / ____________________
