


























Приложение № 2 к Политике в отношении обработки персональных данных  

Директору ООО «Любимый доктор»  

от _____________________________________  

(фамилия, имя, отчество)  

зарегистрированного по адресу: ___________  

_______________________________________  

(место регистрации)  

паспорт серии _______ № _________________  

выдан __________________________________  

________________________________________  

_________________от ____________________  

(дата выдачи)  

Номер телефона _________________________  

ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ на обработку персональных данных 

Я, ______________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество)  

отзываю у ООО «Любимый доктор» согласие на обработку моих персональных данных.  

Прошу прекратить обработку моих персональных данных в течение тридцати дней с момента 

поступления настоящего отзыва.  

____________________ ____________________________________ 

 (подпись) (фамилия, инициалы)  

_________________________  

(дата подписи) 

 



Обществу с ограниченной ответственностью 

«Любимый доктор» 

683031, Камчатский край, г. Петропавловск-

Камчатский, ул. Топоркова, д. 8/5, 1 подъезд, 

1 этаж, помещение 175 

ОГРН 116410105131 

ИНН 4101174240, КПП 410101001 

Телефон: 8 (4152) 22-78-78 

8 (900) 441-78-78 

Адрес электронной почты lubdoc@mail.ru 

 

ФИО______________________________ 

Дата рождения: _____________________ 

Место рождения ____________________ 

___________________________________ 

Паспорт РФ: серии _______ №_________ 

выдан:______________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

дата выдачи: _________________________ 

код подразделения:____________________ 

Место жительства: ____________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Телефон: _____________________________ 

Адрес электронной почты: ______________ 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных, разрешенных для распространения 

 

Добровольно и осознанно даю свое согласие на обработку персональных данных, 

разрешенных для распространения, Оператором Обществом с ограниченной ответственностью 

«Любимый доктор» (адрес: 683031, Камчатский край, г. Петропавловск-Камчатский, ул. 

Топоркова, д. 8/5 , 1 подъезд,  1 этаж, помещение 175; ИНН 4101174240, КПП 410101001) 

путем их размещения на официальном сайте ООО «Любимый доктор» (http://kamdoc.ru/) в 

целях информирования о медицинских работниках ООО «Любимый доктор» в следующем 

порядке: 

 

№ 

Категории  

персональных 

данных  

Перечень 

персональных 

данных 

Согласие  

на 

распространение  

Согласие  

на 

распространение 

неограниченному 

кругу лиц 

Условия 

и запреты 

1 Общие Ф.И.О. Да Да Нет 

Должность Да Да Нет 

Сведения об 

образовании 

Да Да Нет 

 

 



Предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с 

персональными данными будут осуществляться с использованием следующего 

информационного ресурса – сайт оператора http://kamdoc.ru/ 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня прекращения моих 

трудовых отношений с ООО «Любимый доктор». Мне разъяснено право в любое время 

отозвать согласие путем направления требования оператору персональных данных ООО 

«Любимый доктор». 

Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные 

данные. В случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить 

распространять мои персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, 

которым персональные данные были переданы. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона № 152-ФЗ и 

Политикой обработки и защиты персональных данных. 

 

 

__._______.20__                   _________________                         _________________   

          подпись           ФИО     


