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СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных, в том числе специальной категории, и 

получение информации о медицинских услугах 

Я, нижеподписавшийся(аяся), 

Ф.И.О. полностью: 

___________________________________________________________________________ 

дата рождения: «____» ______________ ________ г. ____________________________________ 

документ, удостоверяющий личность: 

вид, серия, номер: 

___________________________________________________________________________ 

кем и когда выдан: 

___________________________________________________________________________ 

адрес регистрации: 

___________________________________________________________________________ 

адрес фактического проживания (если отличается): 

___________________________________________________________________________ 

контактный телефон: ____________________________________ 

e-mail: ____________________________________ 

 

действующий(ая): 

☐  от своего имени (в качестве пациента); 

☐  в качестве законного представителя (родителя / усыновителя / опекуна / попечителя) 

несовершеннолетнего пациента (нужное отметить); 

 

Сведения о несовершеннолетнем пациенте (заполняется законным представителем): 

Ф.И.О. ребёнка полностью: 

___________________________________________________________________________ 

дата рождения: «____» ______________ ________ г. ____________________________________ 

документ, подтверждающий полномочия законного представителя (нужное указать): 

свидетельство о рождении ребёнка / отметка о ребёнке в паспорте представителя / акт 

(решение) органа опеки и попечительства / удостоверение опекуна (попечителя) — серия, 

номер, кем и когда выдан: 

___________________________________________________________________________ 

адрес регистрации ребёнка: 

___________________________________________________________________________ 

 

свободно, своей волей и в своём интересе даю согласие ООО «Педиатрическая практика 

«Алёнушка» (ИНН 5906086084, ОГРН 1085906007043, адрес: 614081, Пермский край, г. Пермь, 

ш. Космонавтов, д. 86А, этаж 1, вход отдельный; рег. номер в реестре операторов 

Роскомнадзора 59-19-007382; далее — Оператор) на обработку моих персональных данных и 

персональных данных ребёнка (если применимо), в том числе специальной категории — 

сведений о состоянии здоровья. 

 

1. Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие: 
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• фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол; 

• реквизиты документа, удостоверяющего личность (паспорт / свидетельство о 

рождении); 

• адрес регистрации, фактический адрес проживания; 

• контактные данные (телефон, e-mail, идентификаторы в мессенджерах); 

• реквизиты полиса ОМС/ДМС (при предоставлении); 

• сведения о законных представителях, степени родства; 

• специальная категория ПДн — сведения о состоянии здоровья: жалобы, анамнез, 

диагнозы, результаты лабораторных и инструментальных обследований, назначения, 

рекомендации, медицинская документация, фото- и видеоматериалы, прилагаемые к 

медицинской документации. 

2. Цели обработки: 

• заключение и исполнение договора возмездного оказания медицинских услуг; 

• оказание медицинской помощи и ведение медицинской документации в соответствии с 

Федеральным законом № 323-ФЗ; 

• идентификация субъекта при записи на приём и при последующем обращении; 

• исполнение требований законодательства о страховании, бухгалтерском учёте, защите 

прав потребителей. 

3. Перечень действий с ПДн и способы обработки: 

сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение — с использованием средств автоматизации и без их использования 

(смешанная обработка). 

4. Использование МИС МедЛок: 

Оператор использует медицинскую информационную систему «МедЛок» для ведения 

электронной медицинской карты на основании Лицензионного договора с её правообладателем. 

Оператором персональных данных, обрабатываемых в МИС МедЛок, является Клиника. В 

МИС обрабатываются: ФИО, контактный телефон, паспортные данные пациента (его законного 

представителя) и сведения, составляющие медицинскую документацию. 

5. Передача ПДн третьим лицам: 

Оператор вправе передавать ПДн только при наличии правового основания: 

• территориальным фондам ОМС и страховым медицинским организациям — в случаях, 

предусмотренных законодательством об ОМС/ДМС; 

• Социальному фонду России, налоговым органам — в части, требуемой 

законодательством; 

• в Единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения 

(ЕГИСЗ) — во исполнение пункта 16 статьи 79 Федерального закона от 21.11.2011 № 

323-ФЗ; передача осуществляется посредством МИС «МедЛок»; 

• в сервис «МедТочка» (https://medtochka.ru) — личный кабинет пациента — для 

систематизации и хранения медицинских заключений в объёме, необходимом для 

реализации указанной цели; доступ к данным в личном кабинете предоставляется 

самому субъекту (его законному представителю); 

• судебным и правоохранительным органам — в случаях, прямо предусмотренных 

законодательством; 

• бухгалтерским, юридическим компаниям, оказывающим услуги Оператору на 

основании договора; 
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• правообладателю медицинской информационной системы «МедЛок» — в рамках 

обработки по поручению Оператора (часть 3 статьи 6 152-ФЗ). 

Трансграничная передача ПДн (за пределы Российской Федерации) не осуществляется. Базы 

данных ПДн размещаются на серверах в Российской Федерации. 

6. Срок действия согласия и его отзыв: 

Согласие даётся на срок, необходимый для достижения целей обработки, и хранится в течение 

всего срока хранения медицинской документации (амбулаторная карта пациента — не менее 25 

лет с даты последнего обращения, в соответствии с приказом Минздрава России от 15.09.2023 

№ 530н). 

Согласие может быть отозвано путём подачи письменного заявления Оператору лично, по 

почте или по электронной почте. Отзыв согласия не препятствует продолжению обработки 

ПДн в части, предусмотренной законодательством без согласия субъекта (ст. 6 ч. 1 п. 2, 3, 5; ст. 

10 ч. 2 п. 3, 4 152-ФЗ). 

 

7. Согласие на информационное сопровождение (отметьте нужные пункты): 

☐  согласен(на) на получение СМС-сообщений с информацией о визитах, готовности 

результатов обследований, изменениях расписания и профилактических мероприятиях; 

☐  согласен(на) на получение сообщений в мессенджерах (WhatsApp, Telegram, Viber и т. 

п.) по тем же темам; 

☐  согласен(на) на получение сообщений по электронной почте; 

☐  согласен(на) на телефонные звонки с целью напоминания о приёме и информирования о 

медицинских услугах; 

☐  согласен(на) на получение информационных и маркетинговых рассылок Оператора 

(специальные предложения, программы профилактики). 

 

Я ознакомлен(а) с Политикой обработки персональных данных Оператора, размещённой на 

сайте https://alenushka-pediatr.ru, с моими правами и порядком их реализации, с последствиями 

отказа от предоставления ПДн. 

 

«____» __________________ 20___ г.    Подпись ____________ / ___________________ / 

                                              (подпись)         (расшифровка подписи) 

Согласие принято Оператором (регистратором): 

Ф.И.О. сотрудника: 

___________________________________________________________________________ 

«____» __________________ 20___ г.    Подпись ____________ 


