                          Согласие на обработку персональных данных.

Я, ________________в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных» № 152 ФЗ от 27.07..2006г. , даю свое согласие на обработку моих персональных данных , включающих :

-фамилию,имя,отчество

-пол

-дата рождения 

-адрес проживания

-контактный телефон

-данные о састоянии моего здоровья, заболеваниях.

Стоаматологическому кабинету «ТРИО» для установления диагноза и оказания медицинских услуг Я предоставляю право осуществлять все действия (операции )с моими персональными данными , включая сбор, системитизацию,накопление,хранение,обновление, изменение, использование, обезличивание, уничтожение.
Настоящие согласие действует бессрочно.
«         »        2022г.                                     ________________(                            )

