
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

(в том числе с использованием средств автоматизации) 

Я, гр. _______________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

дата рождения: «___» ___________ _________ г., 

паспорт: серия __________ № _________________, выдан 
_________________________________, 

дата выдачи «___» ___________ _________ г., 

зарегистрированный по адресу: 
________________________________________________, 

контактный телефон: _______________________, e-mail: 
_____________________________, 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 
данных», действуя свободно, своей волей и в своём интересе, даю своё письменное 
согласие Обществу с ограниченной ответственностью «Доступная стоматология» (ИНН 
__________________, юридический адрес: ул. Академика Вавилова, д. 72, г. 
Красноярск, 660025; сайт: https://dostupstom24.ru/) (далее — Оператор) на обработку 
следующих моих персональных данных: 

— фамилия, имя, отчество; 

— дата рождения; 

— контактный телефон; 

— адрес электронной почты; 

— адрес регистрации/проживания; 

— сведения о состоянии здоровья, диагноз, история болезни (специальная категория 
ПД); 

— сведения о документе, удостоверяющем личность; 

— иные данные, необходимые для оказания медицинской помощи. 

Обработка персональных данных осуществляется в следующих целях: 

— оказание медицинской помощи, проведение диагностики и лечения; 

— ведение медицинской документации; 

— запись на приём и организация работы клиники; 

— информирование о состоянии здоровья и результатах лечения. 

Перечень действий с персональными данными: сбор, запись, систематизация, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 
использование, передача (предоставление) в случаях, предусмотренных 
законодательством РФ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 

Обработка персональных данных осуществляется с использованием средств 
автоматизации и без их использования. Срок действия настоящего Согласия — до 
момента его отзыва или достижения целей обработки. Согласие может быть отозвано 
мной в любое время путём подачи письменного заявления Оператору. 

Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с Политикой конфиденциальности ООО «Доступная 
стоматология», размещённой на сайте https://dostupstom24.ru/privacy-policy. 

Дата: «___» ___________ 2026 г. 

Подпись: _________________ / _______________________________/ 

                                                         (расшифровка подписи) 


