[bookmark: _GoBack]                                              Согласие на обработку персональных данных


  г. Калуга                                                                                                                            «__»_______2019 г.
Гражданин(ка)_______________________________________, именуемый в дальнейшем «Субъект персональных данных» разрешает ИП Тонконог Дмитрий Валентинович, далее «Оператор», обработку персональных данных, приведенных в пункте 2 настоящего согласия, на следующих условиях:
1.Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменения), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» ст.9, в следующих целях:
- в целях качественного исполнения договора 
- для обеспечения личной безопасности, защиты жизни и здоровья работника;
- в целях регулирования административно-хозяйственной деятельности организации;
- медицинской статистической обработки данных, ведение отчетности по заболеваемости населения и др.
2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку: ФИО пациента, дата и место рождения, биографические сведения, сведения об образовании и месте работы, о семейном положении, детях, о месте регистрации, номер телефона и электронной почты, перенесенные заболевания (сифилис, ВИЧ, гепатиты, туберкулез  и др.), сведения о состоянии на учете в специализированных диспансерах (онкологических, туберкулезных, дермато-венерологических, психиатрических, наркологических и др.), о имевших место реакциях на лекарственные препараты, о наследственных заболеваниях, операциях, информацию о здоровье из других ЛПУ.
3. В соответствии с пунктом 4 статьи 14 Федерального закона от 27.07.2006 г № 152-ФЗ «О персональных данных» субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных.
4. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отказа в письменной форме. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 

         Оператор персональных данных: ИП Тонконог Д.В.________________
        Субъект персональных данных: ФИО пациента_____________________
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