
1 
 

До заключения договора Исполнитель в доступной форме уведомляет Потребителя (Пациента) о том, что 
несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую 
услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, 
повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя, а также 
уведомляет Потребителя (Пациента) о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без 
взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. С 
территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи ознакомлен. 

 
Для подтверждения законности своего представительства лицу, представляющему интересы несовершеннолетнего 

пациента, необходимо предъявить документ, подтверждающий, что они являются родителями или опекунами (Статья 64, Се-
мейный кодекс РФ). Для этого нужно предъявить документ, удостоверяющий личность одного из родителей (опекуна) и сви-
детельство о рождении ребенка. Эти документы в оригинале необходимо иметь при первичном обращении за медицинской 
помощью.  

 
Договор на оказание платных медицинских услуг несовершеннолетнему №__________________ 

 
подписывается официальным представителем несовершеннолетнего пациента 

г. Самара                                                                                                             от __________________ г. 
 
Официальный представитель, __________________ выдан __________________г. адрес __________________, 
именуемый в дальнейшем «Потребитель», действующий от имени несовершеннолетнего пациента __________________ 
выдан __________________г., и  ООО «ДЕНТЕРА» именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора 
Наумова А .А., действующего на основании Устава, имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности № 
ЛО-63-01-004853 от 15.10.2018 г. с одним приложением выданной Министерством здравоохранения Самарской области. 
ОГРН 1166313138562 выдан ИФНС России по Красноглинскому району г. Самары далее совместно именуемые «Стороны», 
заключили настоящий договор о нижеследующем. 
Предмет договора 
1.1 Исполнитель обязуется по желанию и с согласия Пациента при наличии медицинских показаний оказать пациенту платные 
медицинские услуги, а Пациент – принять и оплатить оказанные услуги по прайсу Исполнителя в соответствии с условиями 
настоящего Договора. 
1.2 Настоящий договор обеспечивает реализацию прав Пациента на получение платных медицинских услуг в ООО «ДЕН-
ТЕРА» в соответствии с ППРФ от 4 октября 2012 г. N 1006 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими органи-
зациями платных медицинских услуг" и ФЗ N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 
2. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг 
2.1 Основанием для предоставления платных медицинских услуг является добровольное желание Пациента получить меди-
цинские услуги за плату, наличие медицинских показаний и технической возможности для оказания медицинских услуг. 
2.2. Лечащий врач, назначаемый по выбору Пациента, в соответствии с медицинскими показаниями и возможностями, после 
предварительного собеседования и осмотра Пациента, устанавливает предварительный диагноз, определяет методы и возмож-
ные варианты диагностики и лечения, последствия лечения и предполагаемые результаты, степень риска лечения и возможные 
осложнения, информирует об этом Пациента и получает его Информированное добровольное согласие, составляет предвари-
тельный план лечения, после чего проводит комплекс диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий в соот-
ветствии с диагнозом и предварительным планом лечения.   
2.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из 
сторон.  
2.3. Срок оказания Услуг, а также их объем и стоимость зависят от состояния здоровья Пациента, диагноза, периода, необхо-
димого для качественного и безопасного оказания услуг, графика визитов Пациента, расписания работы врача и указываются 
в приложениях к Договору - Предварительном плане (планах) лечения.  
2.4. Перечень оказываемых медицинских услуг указывается в Предварительном плане лечения, являющимся приложением к 
настоящему Договору, который составляется письменно после обследования и диагностики и который может изменяться по 
согласованию сторон и по медицинским показаниям.  
2.5. Подписывая Договор, Пациент подтверждает, что до заключения Договора ознакомился с прейскурантом Исполнителя, 
Положением о гарантиях, с правилами, порядками, условиями, формами оказания медицинских услуг и их оплаты, с прави-
лами поведения пациентов в клинике ООО «ДЕНТЕРА» и обязуется их соблюдать. 
3. Права и обязанности сторон 
3.1 Исполнитель обязан: 
3.1.1. Оказывать платные медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями Пациента. 
3.1.2. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг порядкам, стандартам и требованиям, предъявляемым к 
методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации. 
3.1.3. Ознакомить Пациента с подробной информацией о предоставляемых медицинских услугах, планом лечения и стоимо-
стью услуг. При необходимости изменения плана лечения и стоимости услуг письменно согласовать изменения с Пациентом 
и предоставить дополнительные услуги с его согласия или уведомить о расторжении Договора по инициативе Потребителя 
при несогласии Пациента с планом и рекомендациями врача, несоблюдение которых может повлечь негативные последствия 
для здоровья, уведомив Пациента о последствиях.  
3.2 Пациент обязан: 
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3.2.1. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, в том числе: выполнять уст-
ные и указанные в Приложениях к Договору рекомендации и назначения лечащего врача, сообщать необходимые сведения о 
своем состоянии здоровья; соблюдать график визитов для диагностики, лечения и плановых осмотров.  
3.2.2. Подписывать Информированные добровольные согласия на оказание медицинских услуг, Предварительный план лече-
ния, Акт приемки-сдачи оказанных услуг и иные документы и Приложения к настоящему договору. 
3.2.3. Явиться в клинику за 10 минут до назначенного времени приема к врачу и уведомлять Исполнителя за 24 часа об отмене 
назначенного врачом визита. 
3.2.4. Во время действия настоящего Договора уведомлять Исполнителя об использовании препаратов, назначенные специа-
листами других лечебных учреждений и не получать стоматологических услуг в других клиниках без предварительного уве-
домления Исполнителя (за исключением экстренной медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях). 
3.2.5. В случае изменения состояния здоровья, связанного, с точки зрения Пациента, с проведенными Исполнителем медицин-
скими манипуляциями, немедленно сообщить об этом лечащему врачу или администратору Исполнителя, и, в случае необхо-
димости, прибыть на консультацию и лечение к Исполнителю в разумные сроки согласно врачебным рекомендациям. 
3.2.6. При отказе от продолжения лечения у Исполнителя, Пациент обязан письменно уведомить об этом Исполнителя и рас-
торгнуть Договор, предварительно оплатив оказанные услуги и все фактически понесенные Исполнителем затраты.  
3.2.7. После завершения каждого этапа оказания услуг подписать Акт выполненных услуг и(или) акт сверки.  
3.2.8. Посещать клинику Исполнителя 1 раз в 3 месяца для бесплатного планового профилактического осмотра. 
3.2.9. Неукоснительно соблюдать установленные Исполнителем назначения, рекомендации, правила поведения и условия га-
рантии. 
3.2.10. Оплатить оказанные Исполнителем услуги по Договору в соответствии с прайсом на момент оказания услуги. 
3.2.11. Заботиться о своем здоровье, принимать все возможные меры для сохранения положительного результата лечения. 
3.3 Исполнитель имеет право: 
3.3.1. Изменять с согласия потребителя по медицинским показаниям и экономическим причинам предварительный план, вид, 
объем, сроки и стоимость оказания платных медицинских услуг.  
3.3.2. Направлять Пациента с его согласия в другие медицинские организации или привлекать для консультаций и лечения 
внешних специалистов для оказания дополнительных медицинских услуг, которые осуществляются за отдельную плату.   
3.3.3. Установить гарантийные обязательства и сроки службы на оказанные услуги индивидуально в соответствии с Прило-
жениями к настоящему Договору и «Положением о гарантиях» в ООО «ДЕНЕТЕРА». 
3.3.4. Расторгнуть данный Договор при невозможности оказать в данном клиническом случае необходимую Пациенту меди-
цинскую услугу силами Исполнителя.  
3.3.5. Направить Пациента (с его согласия) к другому специалисту соответствующего профиля и квалификации в случае 
непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема, или перенести визит и увеличить сроки оказания услуг. 
3.3.6. Отсрочить или отменить оказание услуги (в том числе в день назначения) и изменить сроки оказания услуг в случае 
обнаружения у Пациента медицинских противопоказаний как со стороны полости рта, так и по общему состоянию здоровья. 
3.4 Пациент имеет право: 
3.4.1. Получать информацию о состоянии своего здоровья, о результатах оказания медицинских услуг, о действии лекарствен-
ных препаратов и их побочных проявлениях. 
3.4.2. На выбор врача с учетом получения согласия последнего осуществлять лечение пациента. 
3.4.3. Получить выписку из своей медицинской документации, описание и копии результатов обследований. 
3.4.4. Расторгнуть Договор посредством предоставления письменного отказа от лечения при условии полной оплаты выпол-
ненных по Договору платных медицинских услуг и всех понесенных Исполнителем затрат.  
4. Порядок оплаты 
4.1 Пациент производит оплату медицинских услуг по прайсу Исполнителя на день оказания услуг одним из следующих спо-
собов: наличными денежными средствами в кассу, безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет, с ис-
пользованием платежного терминала Исполнителя и банковских карт.  
4.2 С согласия пациента медицинские услуги по плану лечения могут быть оплачены в полном размере предоплатой или ча-
стично путем внесения аванса. При досрочном расторжении Договора делается перерасчет за фактически оказанные услуги и 
возврат остатка ранее внесенного аванса Пациенту наличными или на расчетный счет в банке в срок до 10 банковских дней.  
4.3 В случае согласованного с пациентом изменения стоимости оказываемых Исполнителем платных медицинских услуг в 
процессе лечения делается перерасчет и производится оплата услуг по прайсу на момент оказания услуги с учетом этих изме-
нений. Гарантия сохранения стоимости услуг по предварительному плану лечения сохраняется только при согласии Пациента 
на внесение предоплаты за предполагаемые по плану лечения услуги и оплате этих услуг авансом.  
4.4. При досрочном расторжении Договора Исполнитель возвращает аванс Пациенту в течение 10 рабочих дней с момента 
расторжения договора с учетом оплаты фактически оказанных услуг и всех понесенных Исполнителем затрат.  
5. Ответственность сторон  
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в 
соответствии с текущим разделом настоящего Договора. В случаях, не урегулированных данным разделом, стороны несут 
ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ. 
5.2. В случае неблагоприятного исхода лечения в связи: с нарушением врачебных рекомендаций и режима лечения; с возник-
новением предполагаемых осложнений; при не наступлении результата лечения по причинам, возможность возникновения 
которых была указана и согласована с Пациентом при получении Информированного добровольного согласия на оказание 
платных медицинских услуг и иных приложений к настоящему Договору, предъявления претензий Пациента по качеству ока-
зания медицинских услуг после вмешательства самого пациента или специалиста другой клиники в гарантийную стоматоло-
гическую конструкцию или после получения в другой клинике стоматологических услуг, способных прямо или косвенно по-
влиять на гарантийную стоматологическую конструкцию, а также при нарушении Пациентом условий гарантии и после исте-
чения сроков гарантии и сроков службы овеществленных результатов медицинских услуг, Исполнитель ответственности не 
несет.  
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5.3. Нарушение Пациентом правил поведения в клинике Исполнителя, повторное опоздание Пациента более чем на 15 минут 
или неявка на прием без уважительной причины и уведомления Исполнителя не позднее чем за 24 часа, невыполнение реко-
мендаций и назначений врача, в том числе режима лечения по срокам оказания услуг, отказ Пациента от продолжения лечения, 
появление в клинике Исполнителя в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, а также нарушения Пациентом 
обязательств, предусмотренных пунктами настоящего Договора, являются основанием для снятия с Исполнителя ответствен-
ности за последствия таких действий Пациента, а также для прекращения гарантийных обязательств по всем ранее оказанным 
Исполнителем платным медицинским услугам, если данные действия пациента могут стать причиной наступления факторов, 
препятствующих оказанию безопасной и качественной медицинской помощи и снизить качество ранее оказанных услуг, а 
также причинить прямой и косвенный вред здоровью Пациента. 
5.4. В отношении услуги, на которую установлен гарантийный срок, исполнитель отвечает за ее недостатки, если не 
докажет, что они возникли после принятия услуги потребителем вследствие нарушения им правил использования резуль-
тата услуги, действий третьих лиц или непреодолимой силы. К ним, в частности, относятся травмы, операции, появление 
или обострение у Пациента в период гарантийного срока заболеваний, а также изменения состояния организма (вследствие 
беременности, приема лекарственных препаратов, вредных внешних воздействий), которые напрямую или косвенно при-
водят к изменениям в зубах, зубных протезах и окружающих их тканях челюстно-лицевой области. 
5.5 Исполнитель уведомляет Потребителя о том, что при оказании медицинских услуг положительный ожидаемый результат 
лечения, а тем более полное излечение, как результат оказываемых услуг, не может быть гарантировано. Успешность меди-
цинских вмешательств оценивается путем прогнозов на исходы различных заболеваний, о которых Пациенту сообщается 
устно и в момент получения его Информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, являющегося 
самостоятельным юридическим документом.   
 6. Порядок разрешения споров 
6.1. Понимая субъективность оценки эстетического и функционального результатов медицинских услуг, в случае возникно-
вения разногласий по вопросу качества оказанных по Договору услуг, Стороны договорились проводить оценку результатов 
оказанных услуг на совместном заседании Пациента и Врачебной Комиссии Исполнителя, в том числе с привлечением Испол-
нителем сторонних специалистов для участия в заседании врачебной комиссии. Стороны договорились о том, что качество 
оказанных платных медицинских услуг должно соответствовать Договору. Срок устранения признанных Исполнителем пре-
тензий по Договору назначается Пациентом равным 6 месяцам.  
7. Прочие условия 
7.1. Стоимость медицинских услуг, согласованная с Пациентом после осмотра и диагностики, является предварительной и не 
включает стоимость лечения скрытых патологий, которые могут быть обнаружены в процессе лечения. Точная стоимость 
определяется после лечения и может отличаться от предварительной, о чем Пациент предупрежден заранее и обязуется опла-
тить фактически оказанные услуги.   
7.2. Оригиналы медицинских документов Исполнителя Пациенту не выдаются. По письменному требованию Пациента ему 
предоставляется копия или выписка из медицинской документации в 10-дневный срок с момента подачи заявления Пациен-
том.  
7.3. Подписывая настоящий Договор, Пациент наделяет Исполнителя правом, при необходимости, провести оценку качества 
и эстетического результата оказанных Пациенту медицинских услуг, разрешая при этом передачу врачам, проводящим оценку 
качества, персональных данных и информации о состоянии своего здоровья, содержащейся в медицинской карте с условием 
сохранения конфиденциальности персональных данных и медицинской тайны.  
7.4. Подписывая настоящий Договор, Пациент, в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона № 152-ФЗ “О 
персональных данных”, дает свое согласие на обработку персоналом ООО «ДЕНТЕРА» своих персональных данных, включа-
ющих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны и адреса электронной 
почты, реквизиты полиса ДМС, данные о состоянии своего здоровья и иные персональные данные в медико-профилактиче-
ских целях, для установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, в целях уведомления об услугах и акциях 
по почте, электронной почте и сотовой связи посредством телефонных звонков и СМС, сбора статистической информации, 
контроля качества лечения. В процессе оказания медицинской помощи Пациент дает право Исполнителю передавать свои 
персональные данные, фотографии и сведения, составляющие врачебную тайну, третьим лицам в интересах своего обследо-
вания и лечения. Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов. 
Настоящее согласие действует бессрочно и может быть отозвано Пациентом в письменном виде заказным письмом. 
7.5. Все приложения и дополнительные соглашения, указанные в настоящем Договоре и созданные Сторонами в процессе 
действия Договора, рассматриваются Сторонами как неотъемлемые составные части настоящего Договора. 
7.6. Подписывая данный Договор, Пациент подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и дав-
ления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и лечебного учреждения, подтверждает свое ознакомление 
со стоимостью медицинских услуг, установленных расценками прейскуранта, информацией о методах лечения, связанном с 
ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения, пре-
имуществах и недостатках различных планов лечения, с Правилами поведения пациентов, с Правилами оказания медицинских 
услуг, их перечнем, сроками их оказания, с Положением о гарантиях и обязуется их соблюдать. 
7.7. В случае лечения пациента по договору добровольного медицинского страхования все услуги, относящиеся к страховому 
случаю (подтверждается направлением от страховой компании), оплачиваются страховой компанией. Прочие услуги, на ко-
торые не распространяется действие страхового полиса ДМС, оплачиваются пациентом в соответствии с условиями настоя-
щего Договора.  
8. Гарантийные сроки и сроки службы, установленные Исполнителем на овеществленные результаты услуг: 
На постоянные пломбы, несъемные постоянные ортопедические конструкции, дентальные имплантаты (установленные Ис-
полнителем) – 1 год. На все виды съемных протезов – 6 месяцев. На лечение и протезирование зубов, на которых ранее были 
пломбы и коронки, установленные не в клинике Исполнителя – 6 месяцев. На лечение и постоянное протезирование зубов, 
каналы которых ранее уже были пролечены не в клинике Исполнителя - 1 неделя. На любые временные ортопедические кон-
струкции – 2 недели, на временные пломбы – 3 дня. Сроки службы всех постоянных пломб и несъемных ортопедических 
конструкций составляют 2 года, съемных протезов – 1 год, всех временных протезов – 2 недели, временных пломб – 7 дней.  



4 
 

Гарантийные сроки устанавливаются только на услуги, имеющие овеществлённый результат. На профессиональную гигиену, 
отбеливание, хирургические манипуляции и прочие не овеществлённые результаты услуг гарантии выражаются в качествен-
ном оказании услуг согласно принятым стандартам. Гарантийные обязательства на все овеществленные результаты услуг пол-
ностью утрачиваются при нарушении Пациентом правил поведения в клинике, условий настоящего Договора, положения о 
гарантиях и врачебных рекомендаций, в том числе графика визитов и режима лечения. Полная информация о сроках и усло-
виях гарантии, сроках службы овеществленных результатов услуг Исполнителя содержится в «Положении о гарантиях». 
9. Срок действия, изменение и расторжение Договора 
9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует в течение одного календарного года 
с момента вступления его в силу и может быть пролонгирован на тех же условиях на следующий календарный год в случае, 
если за тридцать дней до истечения срока действия настоящего договора ни одна из Сторон не известит в письменной форме 
другую Сторону о намерении расторгнуть настоящий договор. 
9.2. Изменения и дополнения настоящего Договора возможны только путем составления письменного Дополнительного со-
глашения и его подписания всеми сторонами Договора.  
9.3. Расторжение договора возможно по факту выполнения Сторонами всех обязательств по Договору, по инициативе Потре-
бителя, по обоюдному соглашению Сторон путем направления письменного предложения о расторжении Договора, в соот-
ветствии с пунктом 5.3 и 3.3.4 Договора, по решению суда либо по иным причинам согласно законодательству РФ. 
 
 
10. Реквизиты сторон: 
 

Исполнитель: Потребитель (Официальный представитель): 
ООО «ДЕНТЕРА» 
Юридический и фактический адрес: 443125,  
Самарская область, г. Самара, ул. Губанова, дом 3,  
подъезд 2, офис 2 
Телефон: 8 (846) 200-25-25 
Сайт: Dentera.ru 
Электронная почта: Dentera63@yandex.ru 
ОГРН 1166313138562 
ИНН / КПП   6319211166 / 631901001 
ОКВЭД   47.78 / 86.21 / 86.23 / 86.90 / 86.90.9 
Банковские реквизиты: 
ФИЛИАЛ "НИЖЕГОРОДСКИЙ" АО "АЛЬФА-БАНК" 
БИК: 042202824 
К/сч: 30101 810 2 0000 0000824 
Р/счет: 40702 810 9 2918 0011881 
 
Директор   ______________________ / Наумов А.А. 
                        Доверенность № 1 от 11.05.2021 
                                                                              М.П. 
 

__________________  

Паспортные данные:  

__________________  

__________________ выдан  

__________________ 

__________________г.  

Адрес: __________________ 

 
 
 
 
 
__________________/__________________  
 
 

 
Лицензирующий орган: Министерство здравоохранения Самарской области, г. Самара, ул. Ленинская, д. 73, тел.: 8 (846) 
332-93-27. Орган государственной регистрации: Инспекция ФНС России по Красноглинскому району г.Самара, 443112, г. 
Самара, ул. С.Лазо, 2а, тел.: 8 (846) 950-35-15. 
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Согласие официального представителя на обработку персональных данных 
 

Я __________________,  __________________  __________________ __________________ выдан 
__________________г. адрес __________________, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 
27.07.2006 «О персональных данных» № 152-ФЗ в целях оказания мне медицинских услуг подтверждаю свое согласие на 
обработку моих персональных данных ООО «ДЕНТЕРА» (далее - Оператор), а именно: фамилия, имя, отчество; пол, дата 
рождения, адрес места жительства, телефон, место работы, данные паспорта (или иного документа удостоверяющего лич-
ность), данные полиса ОМС (или ДМС); страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), сведения о состоянии 
моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью; сведения о диагностических мероприятиях, 
назначенном и проведённом лечении, данных рекомендациях.  

В соответствии с требованиями статьи 10 Федерального закона от 27.07.2006 «О персональных данных» № 152-ФЗ 
даю согласие на обработку моих персональных данных Оператором при условии, что их обработка осуществляется лицом, 
профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну. Оператор имеет 
право: - при обработке моих персональных данных вносить их в реестры, базы данных автоматизированных информацион-
ных систем для формирования отчётных форм и иных сведений, предоставление которых регламентировано договорами или 
иными документами, определяющими взаимодействие Оператора со страховыми медицинскими организациями, медицин-
скими организациями, органами управления здравоохранения, иными организациями; - с целью выполнения своих обяза-
тельств, предусмотренных нормативными правовыми актами или договорами, на предоставление, передачу моих персональ-
ных данных иным организациям, при условии, что указанные предоставление передача будут осуществляться с использова-
нием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих защиту моих персональных данных 
от несанкционированного доступа, а также при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным 
сохранять профессиональную тайну.  

Даю согласие на то, что срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения медицинской карты 
и составляет двадцать пять лет. По истечении указанного срока хранения моих персональных данных Оператор обязан уни-
чтожить все мои персональные данные, включая все копии на машинных носителях информации. Передача моих персональ-
ных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 

 Я согласен (а) со следующими действиями с моими персональными данными:  
1. Обработка моих персональных данных в защищённых в установленном порядке автоматизированных информаци-

онных системах персональных данных пациентов;  
2. Обработка моих персональных данных, защищённых в установленном порядке, без использования средств автома-

тизации.  
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие полностью или частично по моей инициативе на основании личного 

письменного заявления, в т.ч. и в случае ставших мне известных фактов нарушения моих прав при обработке персональных 
данных. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных дан-
ных Оператор обязан прекратить их обработку. 
 
                     _______________________/__________________                       __________________ 
 
 
Директор   ______________________ / Наумов А. А. 
                      Доверенность № 1 от 11.05.2021 
 
 
 
 
 


