 



СОГЛАСИЕ
(подтверждение адреса электронной почты пациента/налогоплательщика)

Я, _________________________________________________________________ (ФИО), паспортные данные ________ № ____________ выдан _____________________________________________ ___________________________, проживающая(ий) по адресу: ____________________________ ____________________________________________________________________________________, выражаю свое согласие на получение «Справки  об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган», которая содержит информацию составляющую врачебную тайну и персональные данные: мои, супруга(и), родителей, моего несовершеннолетнего ребенка в возрасте до 15 лет, или лица, признанного недееспособным: 

____________________________________________________________________________________, 
                 (Ф.И.О. и дата рождения несовершеннолетнего ребенка/ недееспособного лица, родителей, супруга(и))
по принадлежащему мне адресу электронной почты: 
____________________________________________________________________________________ 
(адрес электронной почты)

[bookmark: _GoBack]Подписывая настоящее Согласие, я проинформирован(-а) о том, что электронная почта является открытым источником информации и не защищается ООО «_________», ИНН_________. За утечку, несанкционированный доступ к моему почтовому ящику третьих лиц, а также за доступ к моим персональным данным и данным третьих лиц и сведениям, составляющим врачебную тайну ООО «_________» ответственности не несет. 
Настоящим принимаю на себя ответственность и все риски, связанные с несанкционированным доступом к моему почтовому ящику (персональным данным, сведениям, составляющим врачебную тайну) третьими лицами.
Оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредством составления соответствующего письменного заявления. 
Настоящее согласие действует со дня подписания до дня отзыва в письменной форме.

«____»____________________ 202___г.     ___________________________________/_____________________                   
                  дата                                                                             ФИО                                                            подпись 


