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Согласие на обработку персональных данных, 
разрешенных субъектом персональных данных для распространения


Я, _______________________________________, ____________________года рождения, паспорт ___________, выдан___________________________________________________________, зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________________, в соответствии с положениями статьи 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», настоящим предоставляю Обществу с ограниченной ответственностью «СтАР-СТОМАТОЛОГИЯ» (ООО «СтАР-СТОМАТОЛОГИЯ») ОГРН 1237600007590, ИНН 7606136490 (далее – Оператор), свое согласие на распространение своих персональных данных на официальном сайте ООО «СтАР-СТОМАТОЛОГИЯ» - https://star76.ru и в официальной группе Вконтакте https://vk.com/star_yaroslavl, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц, а также совершать иные действия с моими персональными данными, в том числе использование их в любых проектах и программах, в которых участвует ООО «СтАР-СТОМАТОЛОГИЯ», в т.ч. в рекламных материалах, которые могут использоваться в маркетинговых, рекламных и других коммерческих целях. 
Перечень моих персональных данных, на распространение которых я даю согласие:
· фамилия, имя, отчество;
· специальность;
· данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации;
· стаж работы по специальности в соответствии с документами об образовании;
· мои изображения, а именно фотографии и видеозаписи, полученные ООО «СтАР-СТОМАТОЛОГИЯ» в период сотрудничества; 
· номер телефона, адрес электронной почты.

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует в течение неопределенного срока.

Я оставляю за собой право в любое время требовать исключения всех или отдельных персональных данных, указанных в настоящем согласии, из числа тех, к которым предоставлен доступ неограниченному кругу лиц, и (или) отозвать свое согласие на основании письменного заявления. В случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные.
Подтверждаю, что мои права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
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