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	СУБЪЕКТ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
(ФИО, дата рождения, данные паспорта или иного документа: серия и номер, кем и когда выдан, адрес регистрации):
	



Заполняется в случае необходимости:
	ПРЕДСТАВИТЕЛЬ СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
(ФИО, дата рождения, данные паспорта или иного документа: серия и номер, кем и когда выдан, адрес регистрации):

	

	ДЕЙСТВУЯ В ИНТЕРЕСАХ ПРЕДСТАВЛЯЕМОГО МНОЙ ЛИЦА НА ОСНОВАНИИ:
	Необходимое подчеркнуть:
· свидетельство о рождении (для родителей несовершеннолетнего пациента),
· решение (постановление) об установлении опеки или попечительства (для опекунов, попечителей),
· свидетельство об усыновлении/удочерении (для усыновителей),
· решение суда о признании гражданина недееспособным или ограниченно дееспособным (для взрослых пациентов) и документ, подтверждающий назначение опекуна или попечителя,
· доверенности
· иной документ (указать):





действуя свободно, своей волей и в своем интересе, настоящим предоставляю Обществу с ограниченной ответственностью «Международный онкологический центр», адрес юридического лица: 140407, Российская Федерация, Московская область, городской округ Коломенский, город Коломна, улица Октябрьской Революции, дом 318, корпус 2, этаж 1, кабинет 18 (далее – Оператор), согласие на обработку моих персональных данных/персональных данных представляемого мной лица, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение и их трансграничную передачу, с использованием средств автоматизации, вычислительной техники (автоматизированная обработка персональных данных) или без использования таких средств на следующих условиях:

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие включает в себя: фамилию, имя, отчество; год рождения; месяц рождения; дату рождения; место рождения; семейное положение; социальное положение; пол; адрес электронной почты; адрес места жительства; адрес регистрации; номер телефона; СНИЛС; ИНН; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность за пределами Российской Федерации; данные документа, содержащиеся в свидетельстве о рождении; реквизиты банковской карты; номер расчетного счета; номер лицевого счета; профессия; должность; сведения о трудовой деятельности (в том числе стаж работы, данные о трудовой занятости на текущее время; сведения, собираемые посредством метрических программ; сведения о состоянии здоровья (в том числе сведения о диагнозе, о факте обращения за оказанием медицинской помощи, иные сведения, полученные при медицинском обследовании и лечении); данные изображения лица, полученные с помощью фото-видео устройств, используемые в рамках указанной цели; аудиозаписи, полученные в результате реализации указанных целей и ведения телефонных разговоров. 
Согласен (-а) на обработку персональных данных Оператором, в том числе, с привлечением Оператором третьих лиц (партнеры Оператора, перечень которых размещен на официальном сайте https://www.onco-kolomna.ru/; перечень может быть актуализирован Оператором в период действия настоящего согласия) в целях оказания медицинских услуг[footnoteRef:1] (установление медицинского диагноза, оказание медицинских услуг по договору, оказание медицинской помощи, предоставление результатов исследований, предоставление ретроспективных данных по оказанным медицинским услугам и результатам исследований, анализ состояния здоровья, контроль качества медицинских услуг, проведение телемедицинских консультаций, предоставление ответов на поступающие вопросы, претензии, осуществление иных связанных с вышеизложенными мероприятиями действий, а также организация внутреннего учета Оператора). [1:  Данная цель предполагает в том числе: 1) использование персональных данных при информировании меня Оператором, а также любым из партнеров Оператора, привлекаемых в процессе оказания медицинских услуг, включая, но не ограничиваясь такими средствами связи, как отправление SMS-сообщений (на указанный мной номер мобильного телефона); отправление e-mail- писем (на указанную электронную почту), посредством электронных сообщений на мои личные аккаунты на платформах мгновенного обмена сообщениями (мессенджеры), а также посредством  использования информационных сервисов Оператора или передачи информации на бумажных носителях. 2) внесение персональных данных в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по договору оказания платных медицинских услуг; 3) напоминание/информирование о записи на прием к специалисту или на исследование; о подтверждении, отмене/изменении даты и времени записи на прием к врачу; о готовности результатов исследований анализов; о направлении результатов тестирования (иной оказанной медицинской услуги); о необходимости осуществления платежей и о других фактах сопутствующих оказанию услуг. ] 

□ Согласен (-а) или □ Не согласен (-на) (нужное подчеркнуть) на обработку персональных данных в целях взаимодействия через мессенджеры (перечень которых размещен на официальном сайте https://www.onco-kolomna.ru/; перечень может быть актуализирован Оператором в период действия настоящего согласия) по предоставленным мною контактным данным, в том числе, посредством передачи через соответствующие мессенджеры документов, содержащих мои персональные данных. 
□ Согласен (-а) или □ Не согласен (-на) (нужное подчеркнуть) на обработку персональных данных Оператором, в том числе, с привлечением Оператором третьих лиц (партнеры Оператора, перечень которых размещен на официальном сайте https://www.onco-kolomna.ru/; перечень может быть актуализирован Оператором в период действия настоящего согласия) в целях продвижения товаров, работ, услуг на рынке[footnoteRef:2] (организация и проведение мероприятий, направленных на повышение узнаваемости Оператора, а также продвижение услуг, оказываемых Оператором).  [2:  Данная цель предполагает получение информации рекламного характера, информирование клиента (пациента) о проводимых акциях и предложениях, в том числе формирование ООО «МОЦ» предложений, рекомендаций Пациенту по получению медицинских услуг, любым доступным способом, включая, но не ограничиваясь следующими способами взаимодействия: устные сообщения по телефону, почтовые рассылки, e-mail-рассылки, SMS- и push-уведомления, реклама в сети Интернет, аккаунты в социальных сетях и системы мгновенного обмена сообщениями (мессенджеры), при условии, что аккаунты зарегистрированы на номера телефонов, указанных в настоящем согласии.] 


Согласие действует в течение всего срока существования указанных целей:
- в целях оказания медицинских услуг персональные данные могут обрабатываться до момента прекращения отношений из договора оказания медицинских услуг, договора добровольного медицинского страхования или до момента отзыва согласия на обработку персональных дынных (при отсутствии иных правовых оснований для обработки персональных данных);
- в целях взаимодействия через мессенджеры и продвижения товаров, работ, услуг на рынке персональные данные могут обрабатываться до момента отзыва согласия на обработку персональных дынных (при отсутствии иных правовых оснований для обработки персональных данных).

Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичной медицинской документации (медицинской карты). 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в любой момент путем направления Обществу письменного заявления на бумажном носителе, либо путем вручения лично под расписку представителю Оператора. Если заявление направляется по почте (на адрес 140407, Российская Федерация, Московская область, городской округ Коломенский, город Коломна, улица Октябрьской Революции, дом 318, корпус 2, этаж 1, кабинет 18) или передается Оператору иным образом, то подлинность подписи на нем должна быть нотариально засвидетельствована.
	
Я уведомлен о последствиях отказа в предоставлении мною согласия на обработку персональных данных, а также о возможности предоставления мною Оператору согласия на обработку персональных данных в целях продвижения товаров, работ, услуг на рынке, взаимодействия через мессенджеры и в иных целях Оператора посредством предоставления соответствующего согласия иными предусмотренными законом способами (в том числе, посредством подписания простой электронной подписью) при условии, что соответствующее согласие предоставляется в отношение персональных данных, не относящихся к сведениям о состоянии моего здоровья и иным специальным категориям персональных данных.

   Дата: «______» ________________ 20___ г. 
	

Подпись____________________Расшифровка_____________________________________________________________________________________________
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