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ЗАЯВЛЕНИЕ ВЛАДЕЛЬЦА № __________ от _________________ 2025 г. 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 
ФИО, дата рождения, адрес проживания, адрес регистрации, реквизиты документа, удостоверяющего личность: серия и номер, дата выдачи, орган 

выдачи; контактный телефон и адрес электронной почты 

далее по тексту – «Владелец» 

принимает от ООО "Ветрадиология" Оферту о заключении договора на оказание ветеринарных 

медицинских услуг далее по тексту – «Оферта», в соответствии с которой ООО "Ветрадиология" обязуется 

оказать медицинские и сопутствующие услуги пациента (домашнему животному), принадлежащему 

Заказчику: 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 
Кличка (сокращённая / по родословной), Биологический вид, Порода, Возраст (ориентировочно), Пол: САМЕЦ/САМКА 

далее по тексту – «Пациент» 

Владелец осведомлен о том, что заключение между сторонами соглашений о присоединении к 

ветеринарным программам ООО "Ветрадиология" не влечет изменения условий Оферты, если иное не 

предусмотрено в соглашении. Владелец соглашается с условием о возможности подписания настоящего 

Заявления Владельца с помощью простой электронной подписи в электронных сервисах ООО 

"Ветрадиология", с помощью номера мобильного телефона при наличии технической возможности со 

стороны ООО "Ветрадиология". 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ 

Назначить третье лицо представителем Владельца: 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
ФИО, дата рождения, адрес проживания, адрес регистрации 

Представитель вправе выступать от моего имени при приёме, оплате и получении услуг, подписывать акты, 

заявления и получать документы и остаток денежных средств. Я обязуюсь довести до сведения представителя, 

что его персональные данные передаются ООО «Ветрадиология» для указанных целей. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с условиями Оферты, прейскурантом стоимости услуг, режимом работы 

и правилами внутреннего распорядка ООО «Ветрадиология», экземпляр Оферты получил(а) на руки. 

В целях исполнения условий Оферты и оказания ветеринарных услуг даю ООО «Ветрадиология» (далее — 

Оператор) согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных Пациента 

(домашнего животного) с включением следующих действий: сбор, запись, систематизация, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, 

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а также на их трансграничную передачу в 

объёме и на условиях, предусмотренных Офертой и Политикой обработки персональных данных 

Оператора. Перечень обрабатываемых данных Владельца: фамилия, имя, отчество, дата рождения, 

паспортные данные, адреса проживания и регистрации, телефон, e-mail; Пациента: кличка, вид, порода, 

пол, возраст, окрас, чип/клеймо, анамнез, история обращений, диагноз, результаты исследований, 

назначения, сведения о состоянии здоровья. Цели обработки: идентификация и связь с Владельцем; 

заключение и исполнение Договора (оказание, учёт и качество услуг);  ведение и хранение медицинской 

документации;  информирование Владельца о ходе лечения, выставление счетов, направление актов об 

оказании услуг; выполнение требований законодательства РФ (ФЗ-152, ФЗ «О ветеринарии», ПП № 736 и др.);  

направление информационных и сервисных сообщений, приглашений к оценке качества; аналитика и 

статистические исследования с целью повышения качества обслуживания. В качестве дополнительного 

сервиса даю согласие на проведение фото- и видеосъемки Пациента в целях документирования лечебно-

диагностического процесса, обеспечения безопасности и использования материалов на сайте, в 

социальных сетях, в научных и просветительских целях (с возможностью отозвать это согласие в письменном 

виде). Срок обработки и хранения данных определяется сроком хранения медицинской документации (не 

менее 5 лет) либо до момента отзыва согласия Владельцем.  Отозвать согласие можно в любое время 

одним из способов: письменным заявлением лично под расписку в ООО «Ветрадиология»; направив 

письменное заявление почтой на юридический адрес Оператора; направив электронное письмо на 

info@skolkovo.vet. После получения заявления Оператор прекратит обработку и уничтожит данные в течение 

30 календарных дней (за исключением случаев, когда их хранение обязательно по закону).  

 

Генеральный директор ООО «Ветрадиология» Владелец 

Чернявская А.В.  

______________________________________ 
ФИО 

 ______________________________________ 
Подпись 

 

https://ivo.garant.ru/#/document/10108225/entry/0
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