СОГЛАСИЕ 
субъекта персональных данных на обработку его персональных данных 

_______________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. 	полностью), Проживающий по адресу (месту регистрации):
_________________________________________________________________________________________________

Паспорт серия_______номер__________, дата выдачи___________наименование выдавшего органа _________________________________________________________________________________________________
(Далее также – Субъект)
в соответствии с требованиями ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 г. "О персональных данных" №152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку в лаборатории ООО «ЮНИМ», которая расположена по адресу: ИЦ «Сколково», Большой бульвар д. 42, стр. 1 (Разрешение на осуществление медицинской деятельности на территории инновационного центра «Сколково» от 24 сентября 2020 года №012), юридический адрес: 115419, г. Москва, улица Орджоникидзе, дом 11, стр. 1А (ОГРН 1137746655970) (далее – Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилия, имя, отчество, пол, возраст, дату рождения, паспортные данные, состояние здоровья, имеющиеся заболевания, поставленные диагнозы, факты обращения в медицинские организации, адрес регистрации, почтовый адрес, контактные данные, в том числе, но не ограничиваясь, номер телефона, адрес электронной почты, занимаемая должность, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, проведения научных исследований, их опубликования в научных изданиях, использования в учебном процессе и в иных целях с учетом требований законодательства Российской Федерации. 
В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам, передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения. 
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, обезличивание, раскрытие обезличенных данных. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по ОМС (договором ДМС). 
Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по работе ОМС (по договору ДМС) на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляется лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов и составляет двадцать пять лет. Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.  
  Настоящее согласие дано мной «____» ___________20__ г. и действует до дня его отзыва.  
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов, а также иных необходимых действий. 
В случае отзыва Субъектом персональных данных или его представителем согласия на обработку персональных данных ООО «ЮНИМ» вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2 – 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г. Субъект предоставляет персональные данные лично или через своего представителя и подтверждает, что, давая такое согласие, действует по своей воле и в своих интересах. 
Субъект соглашается и подтверждает, что в случае необходимости предоставления персональных данных для достижения указанных выше целей третьему лицу (в том числе органам власти), а равно как при привлечении третьих лиц к выполнению работ (оказанию услуг), предусмотренных настоящим Договором, Оператор вправе без получения дополнительного согласия со стороны Субъекта в необходимом объеме раскрывать информацию о Субъекте, включая персональные данные, таким третьим лицам, а также представлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию с соблюдением требований законодательства Российской Федерации.  
  Подпись субъекта персональных данных ______________/________________/ 
