Кому: 
ИП ГУСЕВУ ДМИТРИЮ ВАДИМОВИЧУ
Юридический адрес: 
127204, г Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Северный, ш Дмитровское, д. 165Е к. 3, кв. 89
тел. +79856833884
e-mail: doctor.dgusev@gmail.com
ОГРНИП: 320774600151170
ИНН: 971503749502
Банковские реквизиты:
р/с: 40802810100001439625
АО «ТБанк»
к/с: 30101810145250000974
БИК: 044525974

От: Граждан__ РФ ____________________
(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия номер
кем и когда выдан
Адрес места жительства
e-mail:
тел. 
(сотовый, домашний)


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных


(фамилия, имя, отчество)
[bookmark: _GoBack]Даю свое согласие ИП ГУСЕВУ Д.В. (далее Оператор) на обработку своих персональных данных.

На следующих условиях:
1.Оператор осуществляет обработку персональных данных исключительно в целях обучения и ведения внутренней отчетности.
2. Согласие распространяется на совершение следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 №152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам в случае, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
3. Настоящие согласие действует бессрочно и может быть отозвано в любой момент по соглашению сторон.


«____» ______________202__г. ________________________________________________________
	дата					подпись, расшифровка подписи

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности защиты персональных данных мне разъяснены.


«____» ______________202__г. ________________________________________________________
	дата					подпись, расшифровка подписи
