[bookmark: _GoBack]Утверждено 
к Приказом ООО «Санаторий «Евромед»
от «19» ноября 2025 г. № 235 - О/Д_______                                                           

Согласие Потребителя на обработку персональных данных 
Я, ___________________________________________________________________________________________
«_____» ___________ _______года рождения, Паспорт: Серия _________ Номер ________ выдан       _____________________________________________________________________________________________ (серия, номер, дата выдачи паспорта и наименование органа его выдавшего)

	являясь законным представителем (поверенным/родителем/опекуном) _________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, год рождения, 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
адрес проживания, сведения об основном документе, удостоверяющем личность)
на основании _____________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа подтверждающие право представителя представлять интересы субъекта ПДн)



в соответствии с положениями ст. 9, 10 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных (персональных данных моего представляемого) - ООО «Санаторий «Евромед», ОГРН: 1235500014023, находящемуся по адресу: 644544, Омская обл., м.р-н Омский, п. Ачаирский, ул. Курортная, стр. 8/2 (далее – Оператор), свободно, своей волей и в своем интересе с целью оказания медицинской помощи , а также в целях направления мне (моему представляемому) Оператором указанной в настоящем согласии информации, следующих моих персональных данных (персональных данных моего представляемого). 
	Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: 
Фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; возраст; пол; СНИЛС; номер телефона; адрес электронной почты; документ удостоверяющий личность (тип документа, серия, номер дата выдачи, кем выдан); гражданство; адрес прописки; адрес проживания; полис ОМС (серия и номер, дата действия); полис ДМС (серия и номер, дата действия) – при наличии; сведения об оплате; медицинские сведения: анамнез; диагноз; сведения об организации, осуществляющей медицинскую деятельность; вид оказанной медицинской помощи; сроки оказания медицинской помощи; объем оказанной медицинской помощи, включая сведения об оказанных медицинских услугах; результат обращения за медицинской помощью; сведения о проведенных медицинских экспертизах, медицинских осмотрах и медицинских освидетельствованиях и их результаты.
	Настоящим предоставляю право Оператору осуществлять следующие действия при обработке персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), передачу, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
	
Оператор вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную информационную базу данных ООО «Санаторий «Евромед».
Данное согласие вступает в силу со дня его подписания и действует бессрочно, если не будет отозвано мною. После отзыва настоящего согласия мои персональные данные будут обрабатываться Оператором только в целях, предусмотренных законом. 
Отзыв согласия осуществляется на основании:
· письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных;
· ликвидациии ООО «Санаторий «ЕВРОМЕД».
[bookmark: _Hlk211269152]Я подтверждаю, что все указанные в настоящем согласии данные верны. Настоящим выражаю готовность нести полную ответственность за последствия предоставления Оператору недостоверных данных, а также возместить любой ущерб в полном объеме, который может быть причинен Оператору в связи с указанием мной некорректных (недостоверных) данных в настоящем согласии.
Я проинформирован и согласен с тем, что моими данными для обработки в целях, указанных в настоящем согласии, будут считаться данные, предоставленные мной Оператору (уполномоченному сотруднику Оператора) любым способом и любыми средствами в течение срока действия договорных отношений, и включенные Оператором в его электронную информационную базу.

Подпись субъекта/представителя субъекта персональных данных: 

«___» _________ 202__ г.  				[image: галка]_________________ /__________________/
(дата)								(подпись, расшифровка подписи)







Утверждено 
Приказом ООО «Санаторий «Евромед»
от «19» ноября 2025 г. № 235 - О/Д_______                                                           

Согласие Потребителя на обработку персональных данных 
(передача третьим лицам)
Я, _________________________________________________________________________________________________
«_____» ___________ _______года рождения, Паспорт: Серия _________ Номер ________ выдан       _____________________________________________________________________________________________ (серия, номер, дата выдачи паспорта и наименование органа его выдавшего)

	являясь законным представителем (поверенным/родителем/опекуном) ___________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, год рождения, адрес проживания, сведения об основном документе, удостоверяющем личность)
на основании _______________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа подтверждающие право представителя представлять интересы субъекта ПДн)



в соответствии с положениями ст. 9,10 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных (персональных данных моего представляемого) свободно, своей волей и в своем интересе.
Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных:
ООО «Санаторий «Евромед» (ИНН: 5528052944, ОГРН:1235500014023, находящемуся по адресу: 644544, Омская обл., м.р-н Омский, п.Ачаирский, ул. Курортная, стр.8/2) (далее – Оператор).
	Оператор вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную информационную базу данных ООО «Санаторий «Евромед» и передать третьим лицам, поименованным далее: 
1. ООО «ИТ БИЗНЕС», ИНН: 5506187793, КПП 550601001, адрес: Омск г, Масленникова ул., дом № 70, этаж 3, помещение 8 (программное обеспечение «КИНТ: Управление санаторием»);
2. ИП Кулаков Михаил Павлович, ОГРНИП: 323631200065378 РФ, адрес: г. Самара, ул. Маяковского, д.14, кв. 49 (программное обеспечение «1С: БИТРИКС 24»).
Цель обработки персональных данных:
Сопровождение программного обеспечения информационных систем Оператора, в т.ч. улучшению, оптимизации и устранению дефектов, аутсорсинг.
Перечень персональных данных Потребителя: 
Фамилия имя, отчество, дата рождения, возраст, пол, СНИЛС, контактный телефон, паспортные данные, гражданство, дата регистрации полиса ОМС (серия и номер, дата действия), полиса ДМС (серия и номер, дата действия), сведения об оплате услуг, медицинские сведения, адрес электронной почты.
[bookmark: _Hlk211272146]Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: 
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться с применением средств автоматизации.
Перечень действий с персональными данными, осуществляемые при обработке: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача (предоставление, доступ), в том числе в открытом виде с применением открытых каналов связи, блокирование, уничтожение персональных данных.
(ненужное удалить)
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом: 
Согласие вступает в силу со дня его подписания. Срок действия настоящего согласия – до момента отзыва настоящего согласия. Отзыв согласия осуществляется на основании:
· письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных, оформленного согласно типовой форме отзыва согласия на обработку персональных данных, утвержденной ООО «Санаторий «Евромед»;
· ликвидации ООО «Санаторий «Евромед».

Подпись субъекта/представителя субъекта персональных данных: 

«___» _________ 202__ г.  				[image: галка]_________________ /__________________/
(дата)								(подпись, расшифровка подписи)








Утверждено 
к приказом ООО «Санаторий «Евромед»
от «19» ноября 2025 г. № 235 - О/Д_______                                                           

Согласие Потребителя на получение рекламных и/или информационных сообщений

Я, ___________________________________________________________________________________________________
«_____» ___________ _______года рождения, Паспорт: Серия _________ Номер ________ выдан       _____________________________________________________________________________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи паспорта и наименование органа его выдавшего)

в соответствии с положениями ст. 9,10 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», Федерального закона от 13.03.2006 N 38-ФЗ «О рекламе», Федерального закона от 07.07.2003 №126-ФЗ «О связи», даю согласие на обработку моих персональных данных свободно, своей волей и в своем интересе.
	Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных:
ООО «Санаторий «Евромед» (ИНН: 5528052944, ОГРН:1235500014023, находящемуся по адресу: 644544, Омская обл., м.р-н Омский, п. Ачаирский, ул. Курортная, стр.8/2) (далее – Оператор).
Перечень персональных данных: 
	Фамилия, имя, отчество; дата рождения; возраст; пол; номер телефона; адрес электронной почты.
	Настоящим предоставляю право Оператору осуществлять следующие действия при обработке персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), передачу, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
Цели обработки персональных данных:
- информирование Потребителя о товарах и услугах, о скидках и специальных предложениях, сведениях об оказываемых услугах в целях правильного потребительского выбора, формирования представления потребителей об имеющихся вариантах услуг.

	Выражаю согласие на направление мне информации о скидках и специальных предложениях, сведениях об оказываемых услугах, маркетинговых предложениях, любой информации рекламного и/или информационного характера посредством электронной почты, SMS-сообщений и/или иных средств связи.

Я подтверждаю, что все указанные в настоящем согласии данные верны, подтверждаю, что указанные мною при оформлении документации в ООО «Санаторий «Евромед» номер(-а) мобильного телефона ________________________________, адрес(а) электронной почты ________________________________ принадлежат мне. 
Настоящим выражаю готовность нести полную ответственность за последствия предоставления Оператору недостоверных данных, а также возместить любой ущерб в полном объеме, который может быть причинен Оператору в связи с указанием мной некорректных (недостоверных) данных в настоящем согласии.
Я проинформирован и согласен с тем, что моими данными для обработки в целях, указанных в настоящем согласии, будут считаться данные, предоставленные мной Оператору (уполномоченному сотруднику Оператора) любым способом и любыми средствами в течение срока действия договорных отношений, и включенные Оператором в его электронную информационную базу.
Данное согласие вступает в силу со дня его подписания и действует бессрочно, если не будет отозвано мною. После отзыва настоящего согласия мои персональные данные будут обрабатываться Оператором только в целях, предусмотренных законом. 
Отзыв согласия осуществляется на основании:
· письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных;
· ликвидациии ООО «Санаторий «Евромед».

Я проинформирован, что любое время могу отказаться от получения рекламных сообщений, уведомив об этом Продавца в письменной форме или путем использования соответствующего функционала в получаемых сообщениях.

Подпись субъекта/представителя субъекта персональных данных: 


«___» _________ 202__ г.  				[image: галка]_________________ /__________________/
(дата)								(подпись, расшифровка подписи)
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