[bookmark: _GoBack]Согласие на предоставление информации 
по незащищенным открытым каналам связи

	Я (ФИО), _____________________________________________________ 
___________ (дата рождения), паспорт серия ________ номер _______________, зарегистрирован(-а) по адресу:
_____________________________________________________________________________
	В соответствии со ст. 7, ст.9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ, выражаю свое СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных, передачу мною заявления на предоставление справки об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы, предоставление мне справки об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы КОГБУЗ «Кировский областной наркологический диспансер» ПО НЕЗАЩИЩЕННЫМ ОТКРЫТЫМ КАНАЛАМ СВЯЗИ (электронной почте).
	Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
	Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

«___» __________ 20__ г.                       _______________________________ 
                                                                (личная подпись, расшифровка подписи)
