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Согласие на обработку персональных данных
Я ______________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
город ____________________, дата рождения ______.______.________, сот. тел +7 ____________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" (далее – Закон № 152-ФЗ) даю согласие ООО «ЦЕНТР ЗДОРОВЬЯ» Мытищи (ОГРН 1225000031783) (далее – Оператор) на обработку моих персональных данных, а также находящихся в моем сопровождении и под моим контролем указанных ниже несовершеннолетних детей (или недееспособные совершеннолетних/ограничено дееспособные совершеннолетних): 

Дети (ФИО полностью, печатными буквами, дата рождения)
1. _________________________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________________________________
Недееспособные совершеннолетние /ограничено дееспособные совершеннолетние (ФИО полностью, печатными буквами, дата рождения)
1. _________________________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________________________

1. Цели обработки персональных данных:
· Подготовка, заключение и исполнение гражданского-правового договора
· Обеспечение пропускного режима на территории оператора
· Получения мною по сетям электросвязи рекламно-информационных материалов о деятельности Комплекса (рассылки информационно-рекламного характера, уведомления, опросы, и т.п.)
· Публикация фото- и/или видеоматериалов Субъекта персональных данных на официальном сайте Оператора в рекламных целях.

2. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
· Фамилия, Имя, Отчество.
· Место рождения.
· Адрес проживания
· Номер телефона.
· Фото- и/или видеоматериалов Субъекта персональных данных на официальном сайте Оператора в рекламных целях.

3. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие:
Оператор вправе осуществлять следующие действия (операции) в отношении моих персональных данных: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 
4. Срок действия согласия:
Настоящее согласие действует с момента его подписания до достижения целей обработки персональных данных, указанных в пункте 1 настоящего Согласия, либо до момента его отзыва в письменной форме.
5. Порядок отзыва согласия:
Я вправе отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем направления письменного заявления Оператору. В случае отзыва согласия Оператор обязан прекратить обработку персональных данных в срок, предусмотренный законодательством Российской Федерации.
6. Дополнительные условия:
· Я подтверждаю, что предоставленные мной персональные данные являются полными, точными и достоверными.
· Я проинформирован(а) о том, что публикация моих фотографий, а также видео с моим участием на официальном сайте Оператора в рекламных целях осуществляется с моего согласия и может быть использована для привлечения новых клиентов без выплат мне каких-либо вознаграждений.
· Я проинформирован(а) о возможности отказаться от получения рассылок по сетям электросвязи рекламно-информационных материалов путем направления соответствующего уведомления Оператору.

Я даю согласие на рассылку по сетям электросвязи рекламно-информационных материалов ___________________________
(Подпись)
Я даю согласие на публикацию моих фотографий, а также видео с моим участием на официальном сайте Оператора https://therms.ru/mytishchi/ на страницах оператора в социальных сетях, информация о которых размещена на официальном сайте Оператора, в рекламных целях. 
                                                                                                                                                              __________________________
(Подпись)
Подпись Субъекта персональных данных: _________________________________________ / _______________________/
(ФИО)
Дата: «_» ______________ 20________г.
