Согласие на обработку персональных данных
В целях получения налогового вычета за оплату медицинских услуг даю согласие на обработку персональных данных, указанных в заполненной форме на выдачу справки для получения социального налогового вычета по расходам на медицинские услуги, включая передачу (кроме распространения) в налоговые органы, а также на передачу (кроме распространения) и/или поручение обработки персональных данных третьим лицам.
Согласие действует до момента его отзыва.
[bookmark: _GoBack]Согласие может быть отозвано следующими способами: лично через отдел приема и размещения, маркетинга и продаж ФГБУ «Санаторий РОП РФ «Электроника»; заказным письмом с уведомлением о вручении по почтовому адресу Оператора (ФГБУ «Санаторий РОП РФ «Электроника»): 354037, Краснодарский край, г. Сочи, ул. Новороссийское шоссе, д.5; направлением сканированной копии отзыва согласия по электронной почте el@sochi-el.ru Отзыв согласия на обработку персональных данных должен содержать фамилию, имя, отчество, адрес места жительства, дату рождения, номер основного документа, удостоверяющего личность, адрес электронной почты и личную подпись.
