Общество с ограниченной ответственностью 
«МЕД-ПЛЮС»
295034, РЕСПУБЛИКА КРЫМ, Г. СИМФЕРОПОЛЬ, УЛ. НАБЕРЕЖНАЯ ИМЕНИ 60-ЛЕТИЯ СССР, Д. 37/56, ЛИТЕРА А, ПОМЕЩ. 9
ОГРН: 1209100004630 ИНН: 9102263630


[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

Я, ______________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
зарегистрирован по адресу:__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________, 
документ, удостоверяющий личность: __________________ серия__________  №____________________________

_________________________________________________________________________________________________,
(наименование документа, №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе),
в целях __________________________________________________________________________________________,	Comment by Елена Бугара: Может сюда прописать: « получения медицинских услуг»
(указать цель обработки данных)
в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
даю согласие _____________________________________________________________________________________,	Comment by Елена Бугара: А сюда может прописать: « Общество с ограниченной ответственностью «МЕД-ПЛЮС»
(указать наименование или Ф.И.О. оператора, получающего согласие субъекта персональных данных)

на обработку в форме распространения моих персональных данных на бумажных носителях (обработка персональных данных без использования средств автоматизации) и смешанным способом (обработка персональных данных с использованием средств автоматизации). 
Категории и перечень моих персональных данных, на обработку в форме распространения, которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения, а также иные данные, содержащиеся в документе, удостоверяющем личность; страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); адрес регистрации и фактического проживания; сведения об образовании; сведения о необходимости создания специальных условий, в том числе данные медицинского характера, в случаях прямо предусмотренных действующим законодательством; сведения о наличии или отсутствии особых прав, в том числе о социальном статусе и социальных льготах; сведения о наградах и личных достижениях; контактные номера телефонов, адрес(-а) электронной почты, личное фото. 
Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных») (нужное отметить): 	Comment by Елена Бугара: Здесь может сказать чтобы первое подчеркивали просто и все)))
 не устанавливаю; 
 устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц; 
 устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц; 
 устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц: _________________________________________________________________________________________________. Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных не устанавливаю. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

 «___»______________ 20____г. 

Субъект персональных данных:                                                               __________________/_________________                                  (подпись) (Ф.И.О.)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  № 152-ФЗ  «О персональных данных», 

документ, удостоверяющий личность: _________________ серия__________  №__________________

______________________________________________________________________________________,
(наименование документа, №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе),
в целях ________________________________________________________________________________	Comment by Елена Бугара: Может сюда прописать: « получения медицинских услуг»
(указать цель обработки данных)
даю согласие ООО «МЕД-ПЛЮС», находящегося по адресу: 
295034, Республика Крым, г. Симферополь, ул. Набережная имени 60-летия СССР, д. 37/56, литера А;
295053, Республика Крым, г. Симферополь, ул. Воровского, 24А;
 на обработку моих персональных данных, а именно: 

фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, адрес места жительства, контактный телефон, место работы, 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 — в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза, назначения и проведения лечения, на   совершение   действий,     предусмотренных  п.  3   ст.  3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«___»______________ ___________ г.

Субъект персональных данных:                                       __________________/_________________
                                                                                                                    (подпись)          (Ф.И.О.)






