СОГЛАСИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ СУБЪЕКТАМИ 
ИНФОРМАЦИОНЫХ МАТЕРИАЛОВ И РЕКЛАМНОЙ ИНФОРМАЦИИ  
ОТ ООО «ЦЕНТР СЛУХА «ЗВУКИ ЖИЗНИ» 

г. Орёл
Я, (ФИО полностью,  –  законный  представитель субъекта персональных данных)
 ______________________________________________________________________________________________

Прихожусь  субъекту персональных данных (опекун, попечитель, мать, отец, и т.д.) _____________________

Действую на основании: ________________________________________________________________

Субъект персональных данных (ФИО полностью, далее – Субъект)
 ________________________________________________________________________________________________

даю свое согласие от лица Субъекта на получение  рекламных сообщений  и информационных материалов, документов,  от Общества с ограниченной ответственностью «Центр слуха «Звуки жизни», ИНН/КПП 5753044180/575101001, ОГРН 1075753003468, юридический адрес: 302030, Россия, г. Орёл, ул. Московская, д. 63 д, пом.7, в виде печатных документов врученных лично или направленных по адресу регистрации, телефонных звонков, звонков и сообщений с использованием мессенджеров, смс-сообщений и по e-mail (электронной почте), регистрации в личном кабинете на официальном сайте www.orelsluh.ru, размещения информации в сети интернет (в том числе в социальных сетях, на сайте www.orelsluh.ru,  прочих информационных ресурсах), для неограниченного круга лиц, или с указанием конкретных профилей с социальных сетях, подписок на мои профили в социальных сетях, в целях информирования меня:  об изменениях режима работы клиники, расписания врачей, предстоящей записи к врачу, опроса о прошлых посещениях, получения обратной связи об оказанных услугах и приобретенных товарах, ценах, акциях, новостях, нововведениях, законодательных и процессуальных изменениях, форс-мажорных обстоятельствах, для улучшения качества обслуживания, новых услугах, предложениях, формируемых, в том числе, партнерами Общества с ограниченной ответственностью «Центр слуха «Звуки жизни», прямо или косвенно связанных с предлагаемыми Обществом с ограниченной ответственностью «Центр слуха «Звуки жизни» услугами,  деятельностью, предоставления оригиналов и копий документов,  скидках и прочей информации,  необходимой к предоставлению или представляющей полезную информацию в  ООО «Центр слуха «Звуки жизни»:

по номеру +7  (______) _______-______-_____

по номеру +7  (______) _______-______-_____

для направления информации и документов по адресу регистрации:
_____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

по  адресу электронной почты _______________________@________________

через VK ID (персональный идентификационный номер в социальной сети ВКонтакте) __________________

через сайт, Адрес сайта в сети интернет        ________________________________________



«____» _____________ 20 ____ г.	        ____________________	 	_____________________________
	                                                                    Подпись		                              ФИО

