
ООО «Стоматологическая поликлиника  «АТАКА»                                                Приложение к договору  

 

ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ  

ПО КАНАЛАМ СВЯЗИ (СМС РАССЫЛКА) 

 
1. Анкетные данные 

Я, _________________________________________________________________/ФИО/  

Паспорт серия ____  № ______  когда и кем выдан _________________________________________ 

код подразделения ________ 

Адрес по прописке:____________________________________________________________________  

Номер телефона: _____________________________ 

  Я хочу получать информацию об 

услугах ООО СП «АТАКА» в виде смс-

сообщений на указанный выше номер 

сотового телефона 

 Я не получаю и не хочу получать 

информацию об услугах ООО СП «АТАКА»  

в виде смс-сообщений на указанный выше 

номер сотового телефона 

  

  

 

Меня особо интересует следующая информация: 

 

  Акции, проводимые компанией  Новости компании 

 

  Скидки  Любая возможная информация 

 

 Порядок отзыва согласия на получение информации по каналам связи (смс рассылка):  

   

           Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мною в адрес ООО «СП «АТАКА» по 

адресу:140180,  г. Жуковский, ул. Дугина, д.28/12 по почте заказным письмом с уведомлением о 

вручении, либо вручен лично под расписку представителю ООО «СП «АТАКА». 

 В случае моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия работники ООО «СП 

«АТАКА» обязаны прекратить смс рассылку.            

 Я подтверждаю, что все указанные в настоящей анкете данные верны, подтверждаю что 

указанный выше номер является моим номером телефона, выделенным мне оператором 

сотовой связи, и готов(а) возместить любой ущерб, который может быть причинен в связи с 

указанием мной некорректных данных в настоящем соглашении в полном объеме. 

 

Настоящее соглашение действует бессрочно и дано мною  «___»_____________ 202_г.  

_______________________             _________________________________________________________ 

 (подпись)                                   (Ф.И.О. гражданина полностью, заполняется субъектом 

                                                                           персональных данных собственноручно) 

 

 

Заполняется ответственным сотрудником ООО «СП «АТАКА»: 

личность лица, указанного выше, мной проверена. Подпись поставлена в моем присутствии. 

 

______________________                    _______________________________________________________ 

 (подпись)     (Ф.И.О. сотрудника и должность) 

 

 


