ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, нижеподписавший(ая)ся _________________________________________________________________________________________________________________,
являющий(ая)ся пациентом (законным представителем пациента) _________________________________________________________________________________________________________________
на основании _______________________________________________________________________________________________ ) 
даю медицинской организации __________________________________________________________________________ (далее – Медицинская организация) добровольное согласие на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, адрес проживания, контактные телефоны, паспортные и биометрические данные, семейное положение , социальное положение, образование, профессия, место работы, данные о состоянии моего здоровья и заболеваниях , включая их сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (в том числе трансграничную), обезличивание, блокирование, удаление, в случаях моего обращения за медицинской помощью в медико-профилактических целях при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну.
Я ознакомлен(а) с тем, что обработка персональных данных относится к состоянию моего здоровья и является необходимостью для защиты моей жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов, а также в целях оказания дополнительных услуг, путем осуществления прямых контактов и с помощью средств связи (электронная почта, смс-сообщение, телефон).
Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку проведения назначенных мне курсов дистанционной реабилитации.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие на обработку персональных данных.
Я ознакомлен с тем, что имею право на получение при обращении с письменным запросом информации, касающейся обработки персональных данных, в том числе содержащей:
1. подтверждение факта обработки персональных данных Оператором, а также цель обработки;
2. способы обработки персональных данных, применяемые Оператором;
3. сведения о лицах, которые имеют доступ к персональным данным или которым может быть предоставлен такой доступ;
4. перечень обрабатываемых персональных данных и источник их получения;
5. сроки обработки персональных данных, в том числе сроки их хранения.
Я ознакомлен(а)с тем, что Оператор при обработке персональных данных обязан принимать необходимые организационные и технические меры для защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий.
Адрес моей электронной почты: ____________________________________________________________________________________
						(ваш email разборчиво, без ошибок)

___ . ___ . 20 ___ г.________________(___ ________________________________________________)
		                (подпись)					 (ФИО)
