Главному врачу 
ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина»
Голованову А.В.

от_____________________________________
                    (Ф.И.О. полностью)
_______________________________________

дата рождения ___________________________
[bookmark: _GoBack]почтовый адрес_________________________
_______________________________________ 
контактный телефон __________________________

	ОБРАЩЕНИЕ

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
           Я даю согласие на обработку своих персональных данных и
разрешаю отправку ответа на обращение по указанному мной: 

        - адресу электронной почты _________________________             - почтовому адресу

       - Я проинформирован(а), что электронная почта является открытым источником информации и незащищённым открытым каналом связи. За несанкционированный доступ к моему почтовому ящику третьих лиц, а равно и за доступ к моим персональным данным, сведениям, составляющим врачебную тайну, и утечку информации учреждение ответственности не несет. Настоящим принимаю на себя ответственность и все риски, связанные с несанкционированным доступом к моему почтовому ящику (персональным данным, сведениям, составляющим врачебную тайну) третьих лиц.

«______» _____________							__________________

Прилагаю к обращению следующие документы/ нужное отметить/:
- Нет
- Да, на ______листах:
