
Согласие 
на обработку персональных данных 

  
Я, __________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, паспортные данные, место проживания) 
даю согласие Обществу с ограниченной ответственностью Фармацевтический центр 

«Знание» (ОГРН 1145476121394, дата постановки на учет 30.09.2014г.), далее именуемому 

«Общество», на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации 

обработку моих персональных данных, а именно - совершение действий, предусмотренных 

пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных», 

содержащихся в Договоре-Оферте об оказании информационно-консультационных и 

образовательных услуг, настоящем Согласии, а также в иных документах, представляемых мною 

Обществу, в целях обеспечения соблюдения гражданского законодательства и иных 

нормативных правовых актов, исполнения Договора-Оферты об оказании информационно-

консультационных и образовательных услуг с приложениями и любых дополнительных 

соглашений к нему, а именно: использовать все перечисленные в Договоре и настоящем 

Согласии данные для формирования гражданско-правовых документов, бухгалтерских 

документов, отчетов Общества перед третьими лицами (в том числе, но, не исключая: перед 

партнерами Общества – Фармацевтическими компаниями, https://pharmznanie.ru/about/partner), 

реализации маркетинговых и информационных мероприятий Обществом или указанными 

третьими лицами в сети Интернет (в том числе в социальных сетях). 
 

Я предоставляю право сотрудникам Общества, а также лицам, привлекаемым Обществом, 

осуществлять любые действия с моими персональными данными, включая сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных. 

 

Следующие персональные данные – фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения, 

место работы, адрес места работы, сведения о профессии, контактный телефон (абонентский 

номер), адрес электронной почты – прошу считать общедоступными данными по смыслу 

Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных». 

Общество вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в 

электронную базу данных, включения в списки и отчетные формы, предусмотренные 

документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), 

внутренними локальными актами Общества и его договорами с третьими лицами. 

 

Я подтверждаю, что настоящее Согласие на обработку моих персональных данных дается 

свободно, своей волей и в моем интересе. Я подтверждаю, что являюсь совершеннолетним и 

дееспособным. 

Я подтверждаю, что полностью ознакомлен с Политикой конфиденциальности и 

Политикой по защите Персональных данных, представленными на сайте Общества в сети 

Интернет по адресам: https://medznanie.ru/about/privacy, https://medznanie.ru/about/personal.   

Настоящее согласие действует бессрочно. Датой выдачи согласия считается дата 

проставления отметки в чек-боксе о даче настоящего согласия на сайте Общества в сети 

Интернет (адрес страницы с чек-боксом: https://medznanie.ru).  Настоящее согласие может быть 

отозвано путем направления Обществу письменного уведомления по указанному адресу: 630099, 

г. Новосибирск, ул. Коммунистическая, д.27/29, офис 39 и считается отозванным с момента 

получения Обществом указанного уведомления. 

https://pharmznanie.ru/about/partner
https://medznanie.ru/about/privacy

