
Акционерное общество Санаторий «Актер» 

адрес: г. Сочи, Краснодарский край, Курортный проспект, 105 «А» 

______________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

адрес: _______________________________________________________, 

телефон: _____________________________________________________, 

адрес электронной почты: _____________________________________, 

________________________________________________________(номер 

(основного документа, удостоверяющего личность, сведения 

о дате выдачи и выдавшем его органе) 

 

СОГЛАСИЕ 

родителя (законного представителя) 

на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

 

_______________________________ (Ф.И.О.), являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего 

_______________________________ (Ф.И.О. несовершеннолетнего) "__"_____ 20__ года рождения, _____________________________ 

(документ, удостоверяющий личность несовершеннолетнего, его реквизиты), в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», п. 1 ст. 64 Семейного кодекса Российской Федерации дает согласие АО Санаторий 

«Актер» на обработку следующих персональных данных несовершеннолетнего ребенка (выбрать нужное): 

фамилия, имя, отчество; 

пол; 

дата рождения, место рождения; 

данные документа, удостоверяющего личность, гражданство, данные о регистрации по месту проживания и данные о 

фактическом месте проживания, данные номера телефона (сотовый, домашний), адрес электронной почты, фотография, данные 

свидетельства о присвоении идентификационного номера налогоплательщика, данные страхового номера индивидуального лицевого 

счета; 

данные полиса обязательного медицинского страхования, данные о прохождении углубленных медицинских обследований и 

медицинских осмотров, сведения о состоянии здоровья, заключения и рекомендации врачей, данные о зачислении в группы здоровья; 

Родитель (законный представитель) дает согласие на использование персональных данных ____________________(Ф.И.О. 

несовершеннолетнего) исключительно в следующих целях: посещение лечебного пляжа, оказание медицинских услуг, 

дополнительных услуг, в том числе при (выбрать нужное): передаче данных АО Санаторий «Актер», для оформления пропуска для 

прохода/проезда на территорию данного объекта, а также хранении этих данных на электронных носителях. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных 

__________________________(Ф.И.О. несовершеннолетнего), которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая 

(выбрать нужное): сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (предоставление, доступ) третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

_________________(Ф.И.О. родителя (законного представителя) несовершеннолетнего) проинформирован, что Оператор 

гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Настоящее согласие действует 1 год с момента подписания или до даты его отзыва мною путем направления адрес Оператора 

письменного сообщения об указанном отзыве в произвольной форме, если иное не установлено законодательством Российской 

Федерации. 

___________________________ (Ф.И.О. родителя (законного представителя) несовершеннолетнего) подтверждает, что, давая 

такое согласие, действует по собственной воле в интересах несовершеннолетнего ребенка. 

«___»___________ 202__ г. 

Родитель (законный представитель): 

_____________ (подпись) / ________________________ (Ф.И.О.) 
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