
я'!

соглАсив
на о6ра6отку персональнь|х даннь]х

(фамилия' имя, отзество)
прохива|ощий по адреоу
паопорт

(серия; номер, дата вь!дачи, кем вь:дан)
8 соответотвии с требованиями статьи 9 Федерального 3акона |ц,,!ч 152-Ф3 от
27.07.2006г' "Ф персона'1ьнь!х даннь;х'', Ааю свое согласие на обработку Бузоо
"8ранебно-фи3кульцрный диспансер", (далее - Фператор): моих персона'1ьных

даннь1х' или персональнь!х даннь|х моего ребенка (нркн9е подзеркнуь)

(фамилия, имя) (возраст)
включающих: фамилию, имя' отчество! пол, дату рожцения' адрес прохивания'

контактнь:й телефон, реквизить! полиоа Ф[т{€ (дмс)' страховой номер
индивйдуального лицевого счета в |]енсионном фонде России (снилс), даннь|е о
состоянии здоровья, эаболеваниях, олучаях обращения за меди[]инской помощью
{далее - 1ерсональнь!е даннь!е), _ в медико_профилакгинеских целях' в целях
установления медицинокого диагноза и оказания медицинских услуг при условии,
что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся
медицинской деят6льностью и обязаннь!м сохранять вранебную тайну.
8'процессе оказания Фператором медицинской помощи я предоставляю право
медицинским работникам передавать [1ерсональньпе ,!'аннь;е' содер)кащие
сведения, составляющие вранебную тайну, другим долхноотнь!м лицам
Фператора или другим Фператорам, в интересах о6следования и лечения, а такхе
ооуществлять вое действия (операции) с !-1ерсональнь!ми $,аннь:ми, вклюная сбор,
системати3ацию' накопление, хранение, обновление, изменение' исполь3ование,
о6езлинивание, блокирование, уничтохение. Фператор вправе о6рабать!вать
[1ерсональньле .!,анные посредством внесения их в электронну|о базу данньпх,
включения в списки (реестрь:) и отчетнь:е Формьг, предусмотренные доцментами,
регламентируюфими предоставление отчетных даннь!х {документов) по Фй€
(договором омс). 1 оставляю за собой право отозвать свое согласие п0срёлством
ооотавления соответствующего пиоьменного документа, которь|й мохет бь:ть
направлен мной в адрес 9ператора по почте 3аказнь|м пиоьмом с уведомлением о

вручении либо врщен лично под расписку представителю Фператора.

|-|одпись 2о1 г.



я'

Бу3оо "8ране6но-физкультурнь:й диспансер'

1.{ нформ и ро ван ное до6ровольное оогл асие ( отказ )

на медицинское вме1шательство

8 ооответствии со статьей 2|0 Федерального 3акона |'',!ч 323-Ф3 от

21.11.2о11г. "0б основах охрань| здоровья граждан в Российской Федерации'

необходимь!м предварительнь!м условием медицинского вмешательства является

дача в пиоьменной форме информированного до6ровольного согласия (отказа)

грахданина или его законн0го представ|4теля на медицинское вме!"дательство.

во3раст
(фамилия, имя, отчество (г:олностью)) (полньпх лет)

2|-г'
(подпись)

[-рахданин получил интересующую его:!н6ормацию и оогласился (отказался} на

меди ци нокое вме!| ательство.

8ран 2о г.
(подпись) (расшифровкаподписи)

я,

(фамилия' имя)


