
Согласие на обработку персональных данных  

 

г. ______________                     «_____» ____________ ______ г. 

 

Я, нижеподписавшийся ______________________________________________________ 

        (фамилия, имя, отчество) 

паспорт серии __________, № _____________,  выдан _____________________________ 

       (серия)                (номер)  

___________________________________________________________________________  

         (где, кем, когда) 

зарегистрированный по адресу ________________________________________________, 

            (адрес по месту регистрации)  

действуя свободно, своей волей и в своём интересе, в соответствии с требованиями 

статей 3, 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

подтверждаю свою дееспособность и даю согласие:  

Федеральному государственному бюджетному учреждению "Национальный 

медицинский исследовательский центр глазных болезней имени Гельмгольца" 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, находящемуся по адресу: 

105062, г. Москва, ул. Садовая-Черногрязская 14/19 (далее – Оператор) на обработку 

моих персональных данных. 

1. Категории и перечень персональных данных, на обработку которых 

даётся согласие: 

– персональные данные (фамилия, имя, отчество (при наличии) на русском языке, дата 

рождения, пол, контактный телефон, адрес электронной почты, сведения о полисе 

ОМС/ДМС, регион проживания и адрес, другие сведения, указанные мной при 

заполнении формы записи); 

– специальные категории персональных данных (диагноз и другие сведения о состоянии 

здоровья). 

2. Цели обработки персональных данных – онлайн-запись на приём к врачу, 

информирование о дате и времени приёма, организация медицинского обслуживания, 

выполнение требований законодательства. 



3. Действия с персональными данными: сбор, запись, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение. 

4. Срок, в течение которого действует согласие: до достижения целей 

обработки или до момента отзыва согласия субъектом персональных данных. 

Обработка персональных данных осуществляется Оператором с применением 

следующих основных способов (но, не ограничивается ими): хранение, запись на 

электронные носители и их хранение, включение в списки (реестры) и отчётные формы. 

5. Порядок отзыва согласия: согласие может быть отозвано путем направления 

письменного заявления Оператору по адресу, указанному выше, либо через 

электронную почту Оператора. 

6. Передача третьим лицам: Персональные данные могут передаваться только 

в случаях, предусмотренных законодательством РФ, исключительно для целей, 

указанных в п.2 настоящего согласия.  

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с правами субъекта персональных данных, 

предусмотренных ФЗ-152. 

Нажимая кнопку «Записаться на приём», я подтверждаю своё согласие на 

вышеуказанных условиях. 

 


