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Договор   №            возмездного оказания медицинских услуг





10. Адреса и реквизиты сторон:

Исполнитель: Потребитель:             

ООО "Клиника" Ф.И.О.:

ИНН: 6027115521

Юридически адрес: 180004, г.Псков, ул.
Бастионная, д. 9, офис 23

Адрес:
ОГРН: 1086027006141 
(МИФНС№1 по Псковской обл)

Иванов Иван Иванович

Телефон: + 7(999)999-99-99

 
Заместитель директора по медицинской
работе 
 
_________________________ /Рудёнок Ф.Е./

Подпись:



СПРАВКА
пациента на обработку персональных данных

Я, Иванов Иван Иванович

(Ф.И.О. полностью)
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 «О персональных данных» № 152-ФЗ в целях
оказания мне  медицинских услуг подтверждаю свое согласие на обработку ООО "Клиника"  (далее - Оператор) моих
персональных данных, а именно:



Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в
Перечень определенных видов медицинских вмешательств,

на которые граждане дают информированное добровольное согласие
при выборе врача и медицинской организации для получения

первичной медико-санитарной помощи

Старшая медсестра, Портье Наталия Васильевна


