[bookmark: _GoBack]Согласие на обработку персональных данных

[bookmark: _Hlk211244422]Я,_____________________________________________________________________________,                                                                                                                                                          проживающий по адресу ______________________________________________________________ (по месту регистрации), являясь законным представителем несовершеннолетнего ребенка _____________________________________________________________________________________ (ФИО ребенка)  в соответствии с требованиями части 2 статьи 10 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку в ООО Санаторий-профилакторий «Уральский», расположенного по адресу: Нытвенский район, рп.Уральский, ул.Набережная д.4а, далее оператор, персональных данных несовершеннолетнего ребенка, к которым относится: 
* фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, адрес проживания, данные о состоянии его здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, в целях оказания услуг по реабилитации или медицинских услуг. 
Я даю согласие на использование персональных данных в целях выполнения обязательств по договору на оказание услуг по реабилитации. В процессе оказания моему ребенку медицинской помощи и услуг по реабилитации предоставляю право медицинским работникам, передавать персональные данные моего ребенка, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам ООО Санаторий-профилакторий «Уральский», в интересах его лечения. Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование,  обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать персональные данные ребенка посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). 
Срок хранения персональных данных ребенка соответствует сроку хранения первичных медицинских документов. Передача  персональных данных ребенка иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения. 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 по оплате оказанной ребенку до этого медицинской помощи и помощи по реабилитации. 


Субъект персональных данных: ______________________ /___________________________/
                                            Подпись                фамилия, инициалы


Дата: _________________ 

