Согласие на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся_______________________________________________________________ ,
					ФИО полностью
прописанный по адресу:________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,
Полный адрес по прописке
Паспорт_____________________________________________________________________________,
Серия и номер
Выданный___________________________________________________________________________,
Наименование органа, выдавшего паспорт,   дата выдачи


[bookmark: _GoBack]в соответствии с требованиями и в рамках федерального закона от 27.07.06 г. “О персональных данных” № 152-ФЗ, даю свое согласие на обработку своих персональных данных (в том числе, и с использованием информационной системы персональных данных) Исполнителем, включая: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, данные документа, удостоверяющего личность, реквизиты полиса ДМС, данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью - в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг.




   
 ____________________________________             	                 ________________
                        (подпись Ф.И.О. )                                              	                               (Дата)



