
                                   Согласие на обработку персональных данных,
разрешенных субъектом персональных данных для распространения

Я___________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

Адрес места жительства     
(регистрации):________________________________________________________________________________

паспорт ________________________, дата выдачи____________
                            (серия и номер)
 Кем выдан___________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________

руководствуясь ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю
о согласии на  распространение ООО «Хай-Тек Клиник» (ОГРН 1045005020829, ИНН 5027104944) моих
персональных данных  с  целью: 

Категория и перечень
персональных данных

Разрешаю к распространению Круг лиц для распространения
ДА НЕТ

Биометрические данные  –
фотографии 

                    Печатная продукция: журналы, статьи, буклеты
(для рекламных и маркетинговых целей)

 
Биометрические данные  –
фотографии, 
видеоизображение,
голос

Сайт ООО «Хай-Тек Клиник»

Биометрические данные  –
фотографии, 
видеоизображение,
голос

Социальные сети: ВКонтактке

Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будет осуществляться
предоставление доступа  неограниченному кругу лиц и  иные  действия  с  персональными данными
субъекта персональных данных:



Информационный ресурс Действия с персональными данными

 https://www.hi-techclinic.ru/      

          
 https://vk.com/hitechclinic
         

         

 Для рекламных и маркетинговых целей

Для рекламных и маркетинговых целей

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до отзыва  в 
установленном законом порядке.

Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. В случае
получения  требования  Оператор  обязан  немедленно  прекратить  распространять  мои  персональные
данные, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы.

__________________________________________________________________________________________

(подпись/ Ф.И.О. полностью)

Дата: «________»_________________20___г.




