
Информированное согласие на обработку персональных данных.

г. Орел   _________________ 20_____г
Я,_____________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
в соответствии сст. 9, п. 4, ст. 9, п. 1 ч.2 ст. 10, ч.1, ст.11 Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных
данных", зарегистрированный  (ая) по адресу: _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

(адрес регистрации)
Документ, удостоверяющий личность: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

(наименование документа, его норме, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе)
свободно, своей волей и в своем интересе в целях оказания мне медицинских услуг выражаю свое безусловное согласие
Обществу  с  ограниченной  ответственностью  «Клиника  «Альтаир»,  ОГРН  1185749006739,  ИНН  5753070905,
находящемуся по адресу: 302028, г. Орел, ул. Салтыкова-Щедрина, д. 21, пом. 13 (далее по тексту – «Оператор») на
обработку моих персональных данных.
Персональные  данные  –  любая  информация,  относящаяся  к  прямо или  косвенно  определенному или  определяемому
физическому лицу (субъекту персональных данных).

Настоящее  Согласие  дано мною на обработку следующих персональных данных:  фамилия,  имя,  отчество;  пол,  дата
рождения,  семейное  положение,  адрес  регистрации,  адрес  места  жительства,  контактные  телефоны,  E-mail,  данные
паспорта (или иного документа удостоверяющего  личность),  данные полиса  ОМС (или  ДМС);    страховой  номер
индивидуального лицевого счета  (СНИЛС), сведения  о состоянии  моего  здоровья,  заболеваниях,  случаях  обращения
за медицинской помощью;  сведения  о  диагностических  мероприятиях,  назначенном  и  проведённом лечении, данных
рекомендациях  и  иную  информацию,  которую  я  предоставил(а)  и/или  которая  была  получена  при  обращении  к
Оператору.

В соответствии с требованиями статьи 10 Федерального закона от 27.07.2006 «О персональных данных»  №  152-ФЗ  даю
согласие  на обработку  моих  персональных данных  Оператором при условии, что их обработка осуществляется лицом,
профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну. Оператор имеет
право:
-   при   обработке   моих   персональных   данных   вносить   их   в   реестры,   базы   данных  автоматизированных
информационных   систем   для   формирования   отчётных   форм   и   иных   сведений,  предоставление   которых
регламентировано договорами  или  иными  документами, определяющими взаимодействие Оператора со страховыми
организациями, медицинскими организациями, органами управления здравоохранения, иными организациями;
-  с  целью выполнения своих  обязательств,  предусмотренных нормативными правовыми актами или  договорами,   на
предоставление,   передачу   моих   персональных   данных   иным   организациям,   при  условии,   что   указанные
предоставление  передача  будут  осуществляться с  использованием  машинных носителей  или  по  каналам  связи  с
соблюдением  мер,  обеспечивающих  защиту моих  персональных данных от  несанкционированного  доступа, а также
при условии, что  их  прием  и  обработка  будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. 

Согласие дано Оператору для совершения следующих действий с моими персональными данными с  использованием
средств автоматизации и/или без использования таких средств: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение
(обновление, изменение),  использование, обезличивание, передача третьим лицам для указанных ниже целей, а также
осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации, как
неавтоматизированными, так и автоматизированными способами.

Данное согласие дается  Оператору и третьим лицам для  обработки  моих персональных данных в следующих целях:
предоставление  мне  услуг/работ,  направление  в  мой  адрес  уведомлений,  касающихся   представляемых  услуг/работ;
подготовка и направление ответов на мои запросы, направление в мой адрес (телефон, смс, Е-mail) информации, в том
числе рекламной, о мероприятиях/товарах/услугах/работах Оператора.

Настоящее Согласие действует с момента его подписания до момента его отзыва (но не более 25 лет). Я оставляю за собой
право  отозвать  свое  согласие  полностью  или  частично  путем  направления  соответствующего  уведомления  на
электронный адрес Оператора: infо@mc-altair.ru или почтовой корреспонденции.
В  случае  отзыва  мною согласия  на  обработку  персональных  данных,  Оператор  вправе  продолжить  обработку  моих
персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в п. 2-11 ч. 1 ст. 6, ч. 2 ст.  10 и  ч. 2 ст. 11
Федерального закона "О персональных данных" от 27.07.2006 N 152-ФЗ.

Понятия,  используемые  в  настоящем  Согласии,  соответствуют  понятиям,  содержащимся  в  Федеральном  законе  "О
персональных данных" от 27.07.2006 N 152-ФЗ и применяются в том же значении.

______________________________________________________________________________________________________
Подпись, ФИО полностью


