	
	


СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
г. Санкт-Петербург								«____» _____202_ г.
Я, __________________________________________________________________________________________, адрес: __________________________________________________________, тел. ________________, паспорт ________________, выдан ________________________, «______» ____________ ___________ г., действуя от своего имени и от имени: ___________________________, ____________ г.р., адрес: ___________________________________________________, тел. ____________________, свидетельство о рождении/паспорт _________________________ выдан/о ________________________, «______» ____________ ___________ г., в качестве его законного представителя/представителя по доверенности на основании: __________________________,
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» (в ред. от 26.07.2026) даю свое согласие ООО «ЭКСПРЕСС-СЕРВИС» (ОГРН 1037832018575, ИНН: 7814136660), юридический адрес: 196602, г. Санкт-Петербург, вн.тер.г. город Пушкин, ш. Павловское, д. 41/2, литера А, помещ. 2-Н (далее –«Оператор») на обработку персональных данных, указанных в Договоре № _______на оказание платных медицинских услуг, дополнительных соглашениях к указанному договору, медицинской документации.
1. Цели обработки персональных данных:
1.1.Обеспечение организации оказания медицинской помощи населению, а также наиболее полное исполнение обязательств и компетенций в соответствии с законами от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации», от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» и от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании граждан в Российской Федерации», Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденныхПостановлением Правительства РФ от 30.05.2026 N 659.
1.2. Исполнение и прекращение договоров на оказание платных медицинских услуг, исполнение договоров добровольного медицинского страхования по заявкам и при наличии согласования от страховых организаций; ведение медицинской документации 
1.3. Обработка заявлений и формирование документов, необходимых для получения налоговых вычетов, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
1.4. Осуществление прямых контактов с получателями платных медицинских услуг/их законными представителями с помощью средств связи по вопросам, связанным с охраной их здоровья; направление ответов на поступающие обращения, заявления и рекламации, в т.ч. в электронном виде; управление качеством и эффективностью взаимодействия с пациентами и обслуживания пациентов.
1.5. Осуществление взаимных расчетов при обслуживании на кассе (в объеме, необходимом для расчетов и исполнения требований законодательства, в частности, при выдаче электронного чека по просьбе плательщика).
1.6. Обеспечение работы сайтов оператора, предоставление неограниченному кругу лиц доступа к сервисам, информации и/или материалам, содержащимся на сайтах, улучшение пользовательского опыта при работе с сайтами, качества сайтов и их содержания, в т.ч. улучшение работоспособности сайтов, аналитика, безопасность, запоминание настроек
2. Перечень персональных данных, передаваемых на обработку:
[bookmark: _GoBack]Фамилия, имя, отчество (при наличии), а также прежние фамилия, имя, отчество (при наличии);пол;дата (число, месяц, год) рождения;вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) (только в целях выдачи справок для получения налогового вычета);адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес фактического проживания;номер контактного телефона, адрес электронной почты и (или) сведения о других способах связи;сведения о состоянии здоровья;иные персональные данные, содержащиеся в документах, представление которых предусмотрено законодательством, если обработка этих данных соответствует целям обработки, предусмотренным п. 1 настоящегосогласия.
3. Перечень действий с персональными данными, осуществляемых оператором:
Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Передача персональных данных осуществляется государственным органам в случаях, предусмотренных законом;оператору фискальных данных;страховым медицинским организациям и страховщикам по ДМС; лабораториям для оказания услуг. Во всех вышеуказанных случаях обмен персональными данными осуществляется исключительно по защищенным каналам связи и через системы электронного документооборота.
4. Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до момента отзыва согласия или до истечения определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации сроков хранения персональных данных.
5. Мне разъяснены мои права и обязанности, в части обработки персональных данных, в том числе, моя обязанность проинформировать оператора в случае изменения персональных данных.
6. Я ознакомился с положениями Политики обработки персональных данныхпациентов и пользователей сайтов ООО «ЭКСПРЕСС-СЕРВИС» и согласен с ними.

	Дата: _____________
	______________________
(подпись)

	
	ФИО


		
image1.png
EBPOMENCKMMU LLEHTP
BAKLMHALLUMA

MHOTrONPOoO®UNbHLIK MEAULMUHCKMU LLEHTP




