	Приложение 7
к методическим рекомендациям                  по порядку направления пациентов в медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь по профилю «фтизиатрия»                                        и туберкулезные санатории


ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, ____________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

даю согласие областному государственному бюджетному учреждению здравоохранения «Иркутская областная клиническая туберкулезная больница» на обработку и использование данных, содержащихся в настоящем заявлении, с целью организации оказания санаторно-курортного лечения.

Дата рождения __________________________________________________________________________







(число, месяц, год)

Документ, удостоверяющий личность ______________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

_______________________________________________________________________________________

Адрес по месту регистрации ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания, телефон __________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
СНИЛС________________________________________________________________________________
Сведения о законном представителе ________________________________________________________
                                                                (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________________________

(адрес места жительства, телефон)

 Дата рождения законного представителя ___________________________________________________






(число, месяц, год)

 Документ, удостоверяющий личность законного представителя ________________________________
_______________________________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

_______________________________________________________________________________________
 Документ, подтверждающий полномочия законного представителя _____________________________
_______________________________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

Об ответственности за достоверность представленных сведений 
предупрежден (предупреждена) (нужное подчеркнуть). На передачу лично мне сведений о дате заезда в санаторий и иных данных по телефонам, указанным в заявлении, согласен (согласна) (нужное подчеркнуть). Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Подпись пациента _______________________________________________________________________
Заявление и документы гражданина (гражданки) _____________________________________________
зарегистрированы _______________________________________________________________________
                                                                 (№ заявки на оказание санаторно-курортного лечения)

Принял _____________________________________             _____________________________________
                                                          (дата приема заявления)                                                                                                     (подпись специалиста)
