Генеральному директору
(наименование организации)
Иванову И.И.

Адрес организации:
______________________________ИНН/ОГРН:
______________________________

От ФИО ______________________ ______________________________должность_____________________
______________________________
Адрес / e-mail __________________
тел.  __________________________


Заявление 

Я, _______(Ваше ФИО)___________, на основании ст.ст. 23, 24 Конституции Российской Федерации, ст. 13  Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», ч. 1, ч. 2 ст.10 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ  «О персональных данных» запрещаю передачу третьим лицам  моих персональных данных, в частности:
-   содержащих сведения, составляющие врачебную тайну;
- содержащих реквизиты моего паспорта, номер полиса ОМС, номер моего телефона;
-   содержащих иные иные сведения, запрошенные третьими лицами.


Дата                                                                                                                     Подпись
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