Форма 3

СОГЛАСИЕ
субъекта персональных данных на передачу его персональных данных третьим лицам 

Данные субъекта персональных данных:

Я, ___________________________________________________________________________________,
(ФИО)
паспорт: серия_______№____________, выдан______________________________________________
                                                                                                           (кем и когда выдан)
_________________________________________________________________________________________________________________,
зарегистрирован по адресу: ______________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________,

[bookmark: _Hlk210383021]даю своё согласие ООО «РИФ 98» (ИНН 5837012956, КПП 583401001 юридический и фактический адрес: 440061, г. Пенза, Пролетарский проезд, стр.3) на передачу моих персональных данных следующим организациям: 

1. АО "ПФ "СКБ КОНТУР"  
ИНН 6663003127, КПП 997750001 юридический адрес: 620017, Свердловская обл, Екатеринбург г, Космонавтов пр-кт, дом 56)
2. Федеральная налоговая служба Российской Федерации получение справки об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговый орган

Я выражаю свое согласие на передачу моих персональных данных в электронном виде в Федеральную налоговую службу Российской Федерации (ФНС РФ) через оператора электронного документооборота (ЭДО) «Контур.Экстерн» (АО "ПФ "СКБ КОНТУР") в целях передачи ФНС РФ справки об оплате медицинских услуг.

[bookmark: _Hlk210383119]Перечень персональных данных, на предоставление которых я даю согласие: 
· [bookmark: _Hlk210383150]ФИО, 
· Адрес регистрации;
· данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер паспорта, дата выдачи, кем выдан);
· ИНН;
· Дата рождения
· Стоимость оплаченных медицинских услуг
  
Срок действия согласия и порядок его отзыва:
Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до достижения целей передачи персональных данных. Я ознакомлен о своем праве отозвать настоящее согласие путем подачи в ООО «РИФ 98» соответствующего заявления.
[bookmark: _Hlk210381619]Подтверждаю, что ознакомлен(а) с основными положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

. 






Дата: 	 					Подпись: 	 		                                  
