
Согласие на обработку персональных данных 

при взаимодействии с Администрацией сайта как клиент 

Настоящим, свободно, своей волей и в своем интересе выражаю свое согласие Общество с 

ограниченной ответственностью «Стоматологическая поликлиника № 3», ИНН 

7202242446 (далее – Оператор) на автоматизированную обработку моих персональных 

данных в соответствии со следующим перечнем: 

 фамилия, имя, отчество Пользователя; 

 контактный телефон Пользователя; 

 адрес электронной почты (e-mail); 

 номер телефона; 

 ИНН Пользователя (только для справки для налогового вычета); 

 Паспортные данные Пользователя (только для справки для налогового вычета). 

С целью взаимодействия с Администрацией сайта, как клиент клиники - оформления 

Пользователем заявки для получения Справки об оказанных медицинских услугах (для 

налогового вычета), оформления Пользователем записи на прием к специалисту клиники, 

получения обратной связи (отзыва) об оказанных медицинских услугах. 

Оператор вправе осуществлять обработку моих персональных данных следующими 

способами: сбор, систематизация, накопление, хранение, обновление, изменение, 

использование, передача третьим лицам (предоставление, доступ) в целях согласно 

Политики обработки персональных данных Оператора. 

Настоящее согласие вступает в силу с момента моего прямого разрешения на сайте 

Оператора и действует до момента достижения цели либо до дня отзыва согласия с 

правом Оператора продолжить обработку Персональных данных в установленных 

законодательством случаях. Согласие на обработку персональных данных может быть 

отозвано путем направления Оператору письменного уведомления об этом. 

 


