
                                      Согласие на обработку персональных данных 
​
Настоящим во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» № 152-ФЗ 
от 27.07.2006 г. 
я,___________________________________________________________________________________, 
паспорт __________________,выдан_____________________________________________________ 
адрес регистрации:____________________________________________________________________ 
даю свое письменное согласие АО «Первая оптическая компания» (место нахождения: 428003, г. 
Чебоксары, ул.Гагарина, 15), а также его  обособленным подразделениям на обработку моих 
персональных данных  в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского 
диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, 
профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную 
тайну. Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных.​
​
Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, 
систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 
распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые 
другие действия (операции) с персональными данными.​
​
Мне известно, что под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая ко 
мне отношение как к субъекту персональных данных, в том числе его фамилия, имя, отчество, дата 
и место рождения, адрес проживания.​
Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен.​
________________________________________________________________________​
(Ф.И.О. полностью, подпись)​
« ____ » _______________ 20___ г. 
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