Приложение 1

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
 

Я,_____________________________________________________________________________________________________, паспорт серия _____ № ______ выдан «__» ______ г. __________________________________________________________, 
                                                                                                                                                                                (кем выдан)                           

зарегистрированной(го) по адресу: _______________________________________________________________________ даю ООО «Лечебно-диагностическая клиника», зарегистрированному по адресу: 659305, Алтайский края, г. Бийск, пер. Владимира Мартьянова, 43, Н-81 (далее – оператор) согласие на обработку своих персональных данных. 
В лице представителя субъекта персональных данных  (заполняется в случае получения согласия от  представителя субъекта персональных данных)
________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

паспорт серия _____ № ______ выдан «__» ______ г. __________________________________________________________, 

                                                                                                                                                                                (кем выдан
проживающий по адресу: __________________________________________________________________________________
действующий от имени субъекта персональных данных на основании ____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)

Цель обработки персональных данных:

- В медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза, оказания медицинских услуг, при этом обработка персональных данных осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным в соответствии с законодательством Российской Федерации сохранять врачебную тайну;

- В целях заключения договора с пациентов на оказание медицинских услуг на платной основе.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

- ФИО;

- пол;

- дата рождения;

- адрес места жительства (регистрации);

- контактный телефон;

- страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде Росси (СНИЛС);

- документ, удостоверяющий личность;

- данные о месте работы и занимаемой должности;

- данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращений за медицинской помощью (история болезни);

- другая информация, необходимая для правильного проведения и медицинских исследований.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных:

Предоставляю оператору право осуществлять все действия (операции) с моим персональными данными, включая сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной, не автоматизированной) обработки персональных данных.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом:
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления оператору 
до «__» _________20___ г. или на период действия ________________ и может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме.
Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней.

____________________________________   /______________/                                                                 «__» ________ 20__ г.
