

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
ООО «Кволити Мед»
Я, ____________________________________________________________________________________________, дата рождения «___» ____________ ______ г.,
адрес: ____________________________________________________________________________________________, документ, удостоверяющий личность: __________________ серия ______ № ____________, выдан ____________________________________________, дата выдачи «___» ____________ ______ г.,
действуя от своего имени / как законный представитель ________________________________________________________________, даю ООО «Кволити Мед» (ОГРН 1126671008826, ИНН 6671396129, адрес: 620142, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Машинная, д. 1; далее — Оператор) согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ.
1. Цели обработки: заключение и исполнение договора оказания медицинских услуг; идентификация пациента; запись на прием и организация медицинской помощи; ведение и хранение медицинской документации; предоставление результатов исследований и документов; функционирование личного кабинета; направление сервисных уведомлений о записи, переносе/отмене приема, подготовке к исследованиям и готовности результатов; направление электронных кассовых чеков; взаимодействие со страховщиком при оказании услуг по ДМС; исполнение обязанностей, установленных законодательством РФ. Сервисные сообщения, непосредственно связанные с оказанием медицинской помощи, не являются рекламой.
2. Перечень данных: Ф.И.О.; дата рождения; адрес; реквизиты документа, удостоверяющего личность; телефон; e-mail; СНИЛС и ИНН — при необходимости; сведения о состоянии здоровья, заболеваниях, обследованиях, медицинских вмешательствах, рекомендациях, фактах обращения за медицинской помощью и иные данные, объективно необходимые для указанных целей. Обработка осуществляется только в необходимом объеме.
3. Действия с данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передача в предусмотренных законом и настоящим согласием случаях, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение; с использованием средств автоматизации и без них.
4. Медицинские данные: сведения о состоянии здоровья относятся к специальным категориям персональных данных. Их обработка для медицинской профилактики, диагностики и оказания медицинских услуг осуществляется при соблюдении требований законодательства РФ лицами, обязанными сохранять врачебную тайну. Отзыв согласия не прекращает обработку и хранение данных, которые Оператор обязан хранить или обрабатывать по закону.
5. MedTochka: для создания и функционирования личного кабинета пациента, размещения и предоставления доступа к результатам лабораторных и иных диагностических исследований Оператор вправе передавать персональные данные в информационную систему MedTochka (medtochka.ru) и лицу, обеспечивающему ее функционирование, в объеме, необходимом для предоставления данного сервиса. Могут передаваться: Ф.И.О., дата рождения, телефон, e-mail, сведения о факте обращения, результаты исследований и иные необходимые медицинские сведения. Передача и обработка осуществляются при наличии правового основания, с соблюдением законодательства о персональных данных и врачебной тайне.
6. Сервисные уведомления: согласен(-на) получать сообщения, непосредственно связанные с оказанием медицинской помощи: ☐ SMS  ☐ мессенджеры  ☐ e-mail  ☐ телефонные звонки. Рекламные и маркетинговые сообщения направляются только на основании отдельного согласия.
7. Электронные чеки: согласен(-на) на использование телефона и/или e-mail для направления кассовых чеков и расчетных документов: ☐ ДА  ☐ НЕТ.
8. Передача и электронные сервисы: для работы иных информационных систем, направления чеков и оказания услуг по ДМС данные могут передаваться соответствующим обработчикам, оператору фискальных данных и страховщику — только в необходимом объеме, при наличии правового основания и с соблюдением врачебной тайны. Иная передача третьим лицам допускается при отдельном согласии либо в случаях, прямо предусмотренных законом.
9. Срок обработки и отзыв: данные обрабатываются до достижения целей обработки, а медицинская документация и иные обязательные сведения — в течение установленных законом сроков хранения. Согласие может быть отозвано полностью или частично путем обращения к Оператору лично, почтовым отправлением, по электронной почте либо иным способом, позволяющим подтвердить личность и волеизъявление. Отзыв не прекращает обработку, допускаемую законом без согласия субъекта.
10. Подтверждение: согласие дано добровольно; содержание и право на отзыв понятны; отказ от необязательных электронных сервисов и рекламных рассылок не является основанием для отказа в медицинской помощи, если соответствующая обработка не необходима для конкретной услуги.
Телефон: ______________________________   E-mail: __________________________________________
Ф.И.О. пациента / законного представителя: ____________________________________________________________
Подпись: ___________________________    Дата: «___» __________________ 20___ г.
