
Директор филиала Санатория 
«Архипо-Осиповка»  
ФФГБУ ФНКЦ МРиК 
ФМБА России 
Мудрецову Николаю Ивановичу 
от 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

 
Я, ____________________________________________________________, 

(Ф.И.О.) 

паспорт серия ____ № _______, кем выдан _______________________________ 
(наименование выдавшего органа) 

 

________________________дата выдачи _________, код подразделения__________ 
 
Зарегестрированный/ая по адресу _______________________________________ 
______________________________________________тел.___________________, 
 
 являясь законным представителем несовершеннолетнего  

___________________________________________________________________, 
(ФИО несовершеннолетнего) 

Вид _________________серия _________номер ________________________ Дата выдачи___________________ 

(Документ, удостоверяющий личность) 

Мед. полис_______________________________________приходящегося мне _____________________, 

зарегистрированного по адресу:______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________, 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-

ФЗ «О персональных данных», подтверждаю своё согласие на обработку (любое действие 

(операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств 

автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая 

сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных)  
Санаторий«Архипо-Осиповка» ФФГБУ ФНКЦ МРиК ФМБА России, Краснодарский 
край, с. Архипо-Осиповка, ул. Санаторная, д. 
40________________________________(далее – Оператор) 
персональных данных несовершеннолетнего, включающих фамилию, имя, отчество, дату 
рождения, возраст, адрес регистрации по месту жительства, паспортные данные (серия и 
номер паспорта, кем выдан, дата выдачи), контактный телефон, цель визита и период 
пребывания в объекте размещения, место работы (учебы), данные о состоянии моего 
здоровья, заболеваниях, имуществе, почетных званиях и знаках отличиях, сведения о составе 
семьи, с целью исполнения требований Федерального закона от 29 июля 2017 года № 214-ФЗ 
«О проведении эксперимента по развитию курортной инфраструктуры в Республике Крым, 
Алтайском крае, Краснодарском крае и Ставропольском крае», Закона Краснодарского края 
от 27 ноября 2017 года № 3690-КЗ «О введении курортного сбора на территории 
Краснодарского края и внесении изменений в Закон Краснодарского края «Об 
административных правонарушениях», иных нормативных правовых актов Российской 
Федерации, нормативных правовых актов Краснодарского края, связанных с проведением 
эксперимента по взиманию курортного сбора. 

Настоящее согласие действует 3 года со дня его подписания, а также может быть 
отозвано субъектом персональных данных.  

 

___________/_______________           _____________ 
       (подпись)             (расшифровка)                (дата) 
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