


Согласие на обработку персональных данных

Медицинская организация Общество с ограниченной ответственностью "Семейная клиника "Здоровье", 
Я, _______________________________________________________,
___________года рождения, зарегистрированный(-ая) по адресу:


паспорт: серия ___________№___________, выдан___________
 (когда выдан)
(кем выдан)
 в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе настоящим подтверждаю согласие на обработку Обществом с ограниченной ответственностью «Семейная Клиника «Здоровье» (ООО «Семейная Клиника «Здоровье»), 155800 Ивановская область, г. Кинешма, ул. им.М.Горького, д.45, ИНН 3703000948 (далее – Оператор) моих персональных данных, включающих:
1. фамилию, имя, отчество, адрес места жительства, контактный телефон, электронный адрес (e-mail) для цели взаимодействия при оказании медицинских услуг,

1. фото и видео с моим изображением, запись моего голоса для цели контроля за качеством оказания медицинских услуг.

Предоставляю Оператору право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Оператор вправе осуществлять следующие способы обработки персональных данных: на бумажных носителях, в информационных системах с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом.

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов (медицинской карты) и составляет двадцать пять лет.

Настоящее согласие дано мной «_____» ___________20___г. и действует до дня его отзыва. Условием прекращения обработки персональных данных является получение Оператором моего письменного уведомления об отзыве согласия на обработку моих персональных данных. 


Пациент:  _________________________________,                     _________________________________
					       




