СОГЛАСИЕ
законного представителя на обработку
персональных данных несовершеннолетнего
г. Набережные Челны	«__»	20	г.
[bookmark: bookmark0]Я							
являясь 						
(указать законное основание для представительства интересов: родителем, опекуном, попечителем и
т.д.)
ДЛЯ			_			
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
подтверждаю свое согласие на обработку ГАУЗ «Детская стоматологическая поликлиника №1». расположенному по адресу: респ. Татарстан, г. Набережные Челны, проспект Набережночелнинский, 25 А, моих персональных данных и персональных данных представляемого мною физического лица.
Цель обработки персональных данных: в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.06 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в медико-профилактических целях, оказания стоматологических услуг, оформления договорных отношений при условии, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.
[bookmark: _GoBack]Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, паспортные данные, адрес регистрации и фактического места жительства, сведения, содержащиеся в страховом медицинском полисе, сведения о состоянии здоровья, сведения, содержащиеся в страховом свидетельстве государственного пенсионного страхования.
Перечень действий с персональными данными физического лица, на совершение которых дается согласие: обработка персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, распространение (в том числе передачу) в предусмотренных Федеральным законодательством случаях.
Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участия и при непосредственном участии человека.
Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных физического лица или до момента утраты необходимости в их достижении, если иное не предусмотрено Федеральным законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в ГАУЗ «Детская стоматологическая поликлиника №1» письменного заявления об отзыве согласия.
(подпись)(ФИО)

