
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я,___________________________________________________________________________________________________, паспорт серия _____ № ______ выдан «__» ______ г. _______________________________________________________, 
                                                                                                                                                                                (кем выдан)                           
зарегистрированный(ая) по адресу: _________________________________________________________ даю Обществу с ограниченной ответственностью «СИТИ - КЛИНИК», ИНН 2308108219, зарегистрированному по адресу: 350047, г. Краснодар, ул. им Бабушкина, 37, (далее – оператор) согласие на обработку (передачу) своих персональных данных в порядке статей 9,10 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152 –ФЗ, статьи 13 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 21.11.2011 № 323-ФЗ на условиях, указанных ниже.
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)
проживающего (ей) по адресу: __________________________________________________________________________,
действующего(ей) от имени субъекта персональных данных на основании ______________________________________________________________________________________________________
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
Цель обработки (передачи) персональных данных:
-обработка персональных данных осуществляется в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза, оказания медицинских услуг при условии, что обработка персональных данных осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным в соответствии с законодательством РФ сохранять врачебную тайну, иными уполномоченными работниками, допущенными к обработке персональных данных____________________(в случае согласия, ставится  подпись);

- обработка персональных данных с целью внесения их в реестры, электронные базы данных, в том числе для формирования отчётных форм и иных сведений по итогам оказания медицинских услуг ____________________(в случае согласия, ставится  подпись);

- в целях получения рекламно-информационных материалов по медицинским услугам оператора (партнеров оператора) ____________________(в случае согласия, ставится  подпись).

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
ФИО; пол, дата рождения, адрес места жительства, контактный телефон, электронная почта, данные паспорта (или иного документа, удостоверяющего личность), реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные рентгенологических исследований, сведения о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью; сведения о диагностических мероприятиях, назначенном и проведённом лечении, данных рекомендациях; сведения о исследованиях; данные содержащие сведения, составляющие врачебную тайну для передачи другим должностным лицам оператора в интересах моего обследования и лечения, а также страховым компаниям в целях проведения экспертизы качества оказанной медицинской помощи и её оплаты.    
Наименование, адрес лица, осуществляющего обработку персональных данных по поручению оператора (партнеров оператора), если обработка будет поручена такому лицу:
- ООО «ОКСИ-Центр», ИНН 2308123376, 350020, г. Краснодар, ул. Красных партизан, д. 555;
-ООО «СЛ Доктор хирургия», ИНН 2308290391, 350015, г. Краснодар, ул. Северная, 410;
-ООО «СЛ Доктор», ИНН 2308280932, 350020, г. Краснодар, ул. Красных партизан, д.555, помещение 52;
-ООО «СЛ МедикалГруп», ИНН 2308108201, 350072, г. Краснодар, ул. Московская, 79/6, 2 этаж, помещение 10;
- ООО «Гамма Групп», ИНН 2308167567, 350072, г. Краснодар, ул. Московская, 79/6,  помещение 18;
- ООО «СЛ Корп», ИНН  2308292409, 350047, г. Краснодар, ул. им. Герцена, д.225, 2-й этаж, помещение 18;
[bookmark: _GoBack]- ГБУЗ КЦ ПБ СПИД, 350015, ИНН 2310073757, г. Краснодар, ул. им. Митрофана Седина, 204/2;
- ГБУЗ «Научно-исследовательский институт-Краевая клиническая больница № 1 имени профессора С.В. Очаповского», 350086, г. Краснодар, ул. 1 Мая, 167. 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных:
Осуществлять все действия (операции) с персональными данными, в том числе обработку вышеуказанных персональных данных путем смешанной (автоматизированной, неавтоматизированной) обработки персональных данных, в том числе включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), в частности, договорами ДМС (ОМС).  
Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, передача (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.  
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 
на период хранения медицинской карты и составляет двадцать пять лет. 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 10 (десяти) рабочих дней).

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

 


