
Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс 

 

Приложение №1  

к договору № ____ от _____________________ 

 

 

Согласие 

на обработку персональных данных 

Я,  
(Ф.И.О. полностью) 

паспорт  выдан  

место жительства  

 

даю свое согласие АО «Сельская здравница» (место нахождения: г. Пенза, ул. Славы, д. 2а) на 

обработку, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение, извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение, следующих персональных данных в документальной и/или 

электронной форме: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, гражданство, паспортные 

данные, адрес места жительства, номер телефона, адрес электронной почты.  

Согласие дается мною для следующих целей: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных 

правовых актов, составления договоров на приобретение путевок, предоставление сведений третьим 

лицам для осуществления бронирования отдыха в учреждениях. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва мною в письменной форме. 

        202  г. 

(подпись)      

 

 

Приложение №2  

к договору № ____ от _____________________ 

Согласие 

на передачу персональных данных 

Я,  
(Ф.И.О. полностью) 

паспорт  выдан  

место жительства  

даю согласие АО «Сельская здравница» (место нахождения: г. Пенза, ул. Славы, д. 2а) на передачу    в 

учреждение лечения и отдыха следующих персональных данных для бронирования мест на санаторно-

курортное лечение и отдых: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, паспортные данные (серия, 

номер, дата выдачи и наименование выдавшего его органа), адрес регистрации по месту жительства, 

номер телефона, адрес электронной почты. 

Настоящее согласие действительно до _____________________. 

        202  г. 

(подпись)      

 


