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Образец  медицинской заявки.

	№
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Разряд
	Адрес   места жительства
	Телефон
	Номер паспорта
	Кем и когда выдан
	№ СПС
	Мед. страховка
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Настоящим во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных»  № 152-ФЗ от 27.07.2006 даю свое согласие КОГАУ ЦСП «Вятка-старт» на обработку персональных данных в целях заключения договора возмездного оказания услуг  от «___»________20___г.
Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных понимается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными.
Настоящее согласие дано мною «___»________20__г. и действует бессрочно.
___________________________________________________ __________________________



1

