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Общество с ограниченной ответственностью «ВАЛЕНСИЯ» 

ИНН 7840059299, КПП 784001001, ОГРН 1167847422368 
191040, г. Санкт-Петербург, ул. Пушкинская, д. 19, литер А, помещение 18Н; e-mail: 

miss_magnet2020@mail.ru 

СОГЛАСИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ РЕКЛАМНОЙ И ИНФОРМАЦИОННОЙ 

РАССЫЛКИ 

Редакция от «1» сентября 2026 г.  

1. Предмет согласия 

1.1. Я, физическое лицо, проставившее отметку в поле согласия на сайте https://missmagnet.ru/ или в 

мобильном приложении Miss Magnet либо подписавшее настоящий документ в клинике, свободно, 

своей волей и в своём интересе даю Обществу с ограниченной ответственностью «Валенсия» (далее — 

Оператор) согласие на: 

– обработку моих персональных данных в целях продвижения услуг Оператора на рынке путём 

осуществления прямых контактов со мной с помощью средств связи (ч. 1 ст. 15 Закона № 152-
ФЗ); 

– получение от Оператора рекламы и информационных сообщений (ч. 1 ст. 18 Закона «О 
рекламе»). 

1.2. Содержание сообщений: информация об услугах и товарах Оператора, специальных 

предложениях, акциях, скидках, программе лояльности, мероприятиях, новых процедурах, а также 

персональные рекомендации, сформированные с учётом ранее приобретённых мною услуг. 

2. Каналы направления сообщений 

Сообщения могут направляться мне по выбранным мною при оформлении согласия каналам: 

– SMS-сообщения на указанный мною номер телефона; 
– сообщения в мессенджерах (WhatsApp, Telegram, MAX и иных), привязанных к указанному 

номеру телефона; 

– сообщения на указанный мною адрес электронной почты; 
– push-уведомления в мобильном приложении Miss Magnet; 
– телефонные звонки (только при отдельной отметке «Согласен(а) на звонки»). 

3. Персональные данные и условия обработки 

3.1. Персональные данные: имя (фамилия, отчество — при указании); номер телефона; адрес 

электронной почты; идентификатор устройства для push-уведомлений; сведения о ранее 
приобретённых услугах и дате последнего визита (для персональных предложений). Сведения о 

состоянии здоровья и иные сведения, составляющие врачебную тайну, для целей рассылки не 

используются. 
3.2. Действия с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, 

уточнение, извлечение, использование, передача (предоставление) лицам, указанным в п. 3.3, 

блокирование, удаление, уничтожение. Обработка осуществляется с использованием средств 
автоматизации; базы данных находятся на территории Российской Федерации. 

3.3. Оператор вправе поручить направление сообщений операторам сервисов SMS-, e-mail- и 

мессенджер-рассылок и push-уведомлений на основании договоров, соответствующих ч. 3 ст. 6 Закона 

№ 152-ФЗ; перечень таких лиц приведён в Политике Оператора в отношении обработки персональных 
данных (https://missmagnet.ru/politika-konfidenczialnosti). 

3.4. Срок действия согласия: до его отзыва, но не более 3 лет с даты моего последнего обращения в 

Клинику. По истечении срока данные, обрабатываемые исключительно для целей рассылки, 

уничтожаются. 

4. Отзыв согласия 

4.1. Я вправе отозвать согласие в любой момент, полностью или по отдельным каналам, одним из 

следующих способов: 

– перейти по ссылке «Отписаться» в электронном письме; 
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– направить ответное сообщение «СТОП» на SMS или сообщение в мессенджере; 

– отключить уведомления в настройках мобильного приложения; 
– направить заявление на адрес электронной почты miss_magnet2020@mail.ru с темой «Отказ от 

рассылки» с указанием номера телефона и (или) адреса электронной почты; 
– заявить об отказе устно по телефону +7 (812) 250-84-52 или лично в Клинике. 

4.2. Оператор прекращает направление рекламных сообщений незамедлительно, но не позднее 3 

рабочих дней с даты получения отказа (ч. 2 ст. 15 Закона № 152-ФЗ, ч. 2 ст. 18 Закона «О рекламе»). 
4.3. Отзыв согласия не затрагивает направление сервисных сообщений, непосредственно связанных с 

моей записью на приём и исполнением договора (подтверждение и напоминание о визите, изменение 

расписания, рекомендации врача). 

5. Подтверждения 

Я подтверждаю, что действую по своей воле и в своём интересе, указанные мною контактные данные 

принадлежат мне, и мне известно о праве в любой момент отказаться от рассылки. Мне разъяснено, 

что предоставление настоящего согласия не является условием записи на приём или оказания услуг.  

6. Форма согласия для оформления в клинике 

Я, ______________________________________________________ (фамилия, имя, отчество), 
номер телефона: +7 (____) _____________, адрес электронной почты: __________________________, 

даю ООО «Валенсия» согласие на получение рекламной и информационной рассылки на условиях, 

изложенных выше, по следующим каналам (отметить): 

☐ SMS и мессенджеры  

☐ электронная почта  

☐ push-уведомления в приложении  

☐ телефонные звонки 

 

«___» ____________ 20___ г. Подпись: ______________ / _____________________ / 
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