
                                                                                  

                                                

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

 
Я, _________________________________________________________________________________________,                                                             

(Ф.И.О.) 
«___»___________ ____года рождения, проживающий(ая) по адресу: 

________________________________________________________________, документ, удостоверяющий личность 

(паспорт) серии _____ № ____________ выдан 

______________________________________________________________, код подразделения _______-_________ 
                        (дата выдачи документа, наименование выдавшего органа) 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона РФ от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», действуя 

свободно, своей  волей  и  в  своем  интересе  даю   согласие ООО «Мама и Я», (далее по тексту – «Оператор»): 

 на  автоматизированную, а также  без  использования  средств  автоматизации обработку  моих 

персональных данных Оператором, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 
обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных с целью получения  платных 

медицинских услуг. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие 

№ Персональные данные Согласие 

ДА НЕТ 

1. Общая информация 

 Фамилия    

 Имя    

 Отчество    

 Дата и место рождения    

 Адрес места жительства    

 Адрес электронной почты    

 Контактный телефон    

 Биометрические персональные данные (вес, рост)    

 Платежные реквизиты    

2. Специальные категории персональных данных 

 Состояние здоровья, диагноз и иные сведения, составляющие 

врачебную тайну.  

   

 

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действует в течение всего периода 

хранения моих персональных данных в ООО «Мама и Я».  

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с  правом отозвать данное согласие на обработку моих персональных 

данных, письменно уведомив об этом Оператора. 

Я уведомлен(а), о том, что отзыв согласия на обработку персональных данных влечёт за собой удаление 

моей учётной записи с Интернет-сайта (mamaiya-med.ru), а также уничтожение записей, содержащих мои 

персональные данные, в системах обработки персональных данных ООО «Мама и Я»,  что может сделать 

невозможным пользование интернет-сервисами  ООО «Мама и Я».   

Гарантирую, что представленная мной информация является полной, точной и достоверной.  

«__» ___________ 20__ года.   Подпись  пациента _______________/________________       
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