Согласие
На обработку персональных данных
Я,____________________________________________________________
                             ( Ф.И.О. гражданина либо законного представителя гражданина)

зарегистрированный (ая) по адресу:
_________________________________________________________________________
Паспорт серия_______№_________, выдан_____________________________________
__________________________________________________________________________
В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г № 152-ФЗ « О защите персональных данных», свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку своих персональных данных ООО СПДЦ « Биотерм» расположенному по адресу : Алтайский край, г. Барнаул , пр. Ленина, д.73, а именно: соверщение действий предусмотренных п.3 ст.3 Федерального закона №152-ФЗ со всеми данными , которые находятся в распоряжении ООО СПДЦ «Биотерм» с целью получения медицинских документов ( их копий) и список их них следующих моих персональных данных:
    Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
- фамилия, имя, отчество (в том числе предыдущее),
- паспортные данные или иные данные документа, удостоверяющего личность,
- адрес места жительства (места пребывания),
- номер телефона (стационарный домашний, мобильный), 
- адрес электронной почты.
   Перечень действий, на совершение которых дается согласие:
   Разрешаю ООО СПДЦ « Биотерм» производить с моими персональными данными действия ( операции) определенные статьей 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152- ФЗ, а именно : сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение ( обновление, изменение), извлечение, использование, передачу ( распространение , предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных . Обработка персональных данных может осуществляться как с использованием средств в автоматизации, так и без их использования (на бумажных носителях).
    Передача персональных данных третьим лицам:
    Разрешаю передачу моих персональных данных третьим лицам только в целях осуществления и выполнения функций, полномочий и обязанностей в установленной сфере деятельности ООО СПДЦ «Биотерм» в соответствии с законодательством Российской Федерации;
Согласие на обработку персональных данных (полностью или частично) может быть отозвано субъектом персональных данных на основании его письменного заявления в произвольной форме.
   Настоящее согласие действует бессрочно.


_____________________/_______________________/ «     »_____________   ________г.
               ФИО                          (подпись)




          Генеральному директору
          ООО СПДЦ « Биотерм» 
          Козловой Анне Николаевне


Заявление
на выдачу справки для получения налогового вычета
 
            Прошу Вас предоставить справку об оплате медицинских услуг для предоставления           
      в налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услуги                                          в ООО СПДЦ « Биотерм»

1.ФИО пациента ___________________________________________________________________
                                                                              Фамилия Имя Отчество (полностью)         

2. Дата рождения пациента «______» __________________________ ________ г. 

3. Паспорт пациента   _________ ___________ «______» ______________ _________               
 (Св-во о рождении)       (серия)              (номер)                               (дата выдачи)

4*. ФИО налогоплательщика _________________________________________________________
     (кто оплачивал мед. услуги)                           Фамилия Имя Отчество (полностью)         


5*. Дата рождения налогоплательщика «______» _______________________________________г. 

6*. Паспорт налогоплательщика ________ ___________ «______» ______________ __________г. 
                                                         (серия)              (номер)                               (дата выдачи)

7. ИНН налогоплательщика _________________________________________________________ 

8.  За какой год нужна справка __________________ 10. Телефон __________________________ 

9.  Почтовый адрес  _________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk191636477]10. Форма получения справки (один вариант): лично, электронная почта (отправка по электронной почте возможна только при личной подаче заявления)

11. Электронная почта  ______________________________________________________________
      (отправка по электронной почте возможна только при личной подаче заявления)
 
*В случае, если пациент и налогоплательщик - одно лицо, то пункты 4-6 не заполняются. 



Подпись __________________________    Дата «______» _______________________ 20_____
