[bookmark: _GoBack]                                                                                         Генеральному директору
                                                                           ООО «Экология здоровья» 
                                                                                               Романенковой Елене Александровне 
                                                                                      от _________________________________
                                                                                                       ______________________________
                                                                  (Ф.И.О.)

Заявление

Я, ____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)
Документ удостоверяющий личность:______________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)
________________________________________________________________________________

ИИН(при наличии)_________________________________________

Гражданство_______________________________________________

проживающий(ая) по адресу_______________________________________________
( адрес)
Номер телефона для связи.:______________________________ 

Пункт пропуска________________________________________

Дата прибытия с __________________________ Дата прибытия до_____________________

прошу подготовить мне справку-приглашение на лечение/прием в ООО «Экология здоровья» 
(Клиника СИТИМЕД)
Врачу______________________________________________________________________
                                              (ФИО врача)
Дата записи:_____________________________________________________

 и отправить ее на электронную почту __________________________________________
                                                     (указать адрес электронной почты)
Дата_________________________                                Подпись_________________/____________________

Подтверждаю согласие (необходимо поставить "галочки" во всех пунктах) с Приложением № 1 к Оферте, которое содержит в том числе разрешения: 
· На обработку персональных данных
· На виды медицинских вмешательств
· На проведение консультации с применением телемедицинских технологий
· Я подтверждаю, что указанный мной номер мобильного телефона является достоверным и принадлежит мне на основании договора об оказании услуг связи (абонента), адрес электронной почты — зарегистрирован на мое имя и принадлежит мне (используется мной), паспортные данные указаны верно (и я являюсь законным представителем/опекуном/попечителем ребенка/недееспособного/ограниченно дееспособного). 

