
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, 

1. Ф.И.О.  

2. Дата рождения  
(число, месяц, год) 

3. Документ, удостоверяющий личность  
 (наименование, номер и серия документа, 

 
кем и когда выдан) 

4. Адрес регистрации по месту жительства  

 
(почтовый адрес) 

5. Адрес фактического проживания  
 (почтовый адрес фактического проживания) 

 
 

6. Номер телефона  

 

7. Настоящим я выражаю своё согласие ООО «Премьер Дентал» (ИНН 7202200453, ОГРН 

1097232026506) зарегистрированному по адресу: 625048, Тюменская область, г. Тюмень, ул. 50 

лет Октября, д. 24, к.2/2, пом. 1 (далее — Оператор), на обработку , в том числе 

автоматизированную, а именно сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение следующих персональных данных. 

8. Категории и перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта 

персональных данных: (при использовании Сайта по умолчанию применяется п.1, при личном 

обращении – п.2) 

При обращении для оказания медицинских услуг мне, или лицу законным представителем 

которого я являюсь  

Персональные данные 

фамилия, имя, отчество; год рождения; месяц рождения; дата рождения; место рождения; пол; 

адрес электронной почты; адрес места жительства; адрес регистрации; номер телефона; СНИЛС; 

ИНН; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность; данные водительского 

удостоверения; данные документа, удостоверяющего личность за пределами Российской 

Федерации; данные документа, содержащиеся в свидетельстве о рождении; реквизиты 

банковской карты; номер расчетного счета; номер лицевого счета; профессия; 

Специальные категории персональных данных 

сведения о состоянии здоровья; 

Биометрические персональные данные 

данные изображения лица, полученные с помощью фото- видео устройств, позволяющие 

установить личность субъекта персональных данных; 

биометрические персональные данные: 

Данные, полученные с помощью фото и видеоустройств, рентген-снимки, необходимые для 

оказания стоматологических услуг 

9. Обработка персональных данных в соответствии с настоящим согласием может 

осуществляться Оператором в следующих целях  



● идентификация меня как субъекта персональных данных с целью заключения любых 

договоров с Оператором и их дальнейшего исполнения; 

● оказание платных медицинских стоматологических услуг; 

● подтверждение достоверности и полноты персональных данных, предоставленных 

субъектом персональных данных; 

● статистические и иные исследовательские и (или) аналитические цели при условии 

обезличивания моих персональных данных c использованием программы Яндекс.Метрика 

● Продвижение товаров, работ, услуг на рынке 

● Обеспечение соблюдения законодательства РФ в сфере здравоохранения 

10. Категории и перечень персональных данных, для обработки которых субъект персональных 

данных устанавливает условия и запреты, а также перечень устанавливаемых условий и 

запретов 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

11. Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, 

осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, 

обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с 

использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи 

полученных персональных данных: 

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

12.  Настоящее согласие действует в течение 5 (пяти) лет с даты предоставления либо до 

момента отзыва мной Согласия, в зависимости от того, какое событие наступит раньше. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной путём направления уведомления посредством 

электронной почты на электронный адрес Оператора: info@premierdental.ru 

 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 

 

___________   __________          

(Фамилия И.О.)  (подпись)  (дата) 

 


