СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


Во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»,

	я,
	
	
	
	
	

	
паспорт серия
	
	
номер
	
	(фамилия, имя, отчество [при наличии])

дата выдачи	код подразделения
	

	выдан
	
	
	
	
	

	адрес места жительства:
	
	
	
	
	


именуемый(-ая) в дальнейшем «субъект персональных данных»/«субъект» и действующий(-ая) от своего имени
даю согласие на обработку моих персональных данных, а также персональных данных субъекта (далее также – ПД) Общество с ограниченной ответственностью «Премиум Стандарт» (далее – оператор), адрес юридического лица: РФ, 680000, Хабаровский край, г. Хабаровск, ул. Запарина, дом 90 , в целях:
- оказания мне медицинских услуг (как перечисленных в смехах, так и тех, котороые мне могут быть оказаны в будущем);
· обеспечения возможности моего участия в мотивационных программах/программах лояльности, в рекламных акциях и иных маркетинговых мероприятиях проводимых Оператором и его партнерами;
· -получения мною информации об услугах/товарах, предлагаемых оператором и/или его партнерами, рекламы поименованных услуг/товаров, в том числе с применением методов таргетинга и профайлинга;
· -возможности получение консультации по интересующим меня услугам, в том числе посредством направления ответа по электронной почте и(или) телефону, включая звонки и смс-сообщения;
· возможности выдачи призов и выполнения функций налогового агента в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ о налогах и сборах;
·  для идентификации меня, как Участника мотивационной программы/программы лояльности/маркетинговой акции, зарегистрированного на Сайте;
·  для установления со мной связи, включая направление уведомлений, запросов, приглашений для участия в клинических исследованиях лекарственных препаратов;
для участия в  маркетинговых исследованиях.
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие оператору:
· сведения о состоянии моего здоровья (здоровье субъекта), заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, сведения о диагностических мероприятиях, назначенном и проведенном лечении, данных рекомендациях);
· сведения, характеризующие меня/субъекта как субъекта гражданских правоотношений (Ф.И.О., дата рождения, место рождения, место работы, реквизиты документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства, номер банковской карты, и т. д.);
· иные сведения, сообщенные обо мне/о субъекте в Договоре и (или) смете и (или) дополнительных документах, подписываемых мной/субъектом (в том числе номер телефона, адрес электронной почты, данные полиса ОМС (или ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
дополнительно для участников маркетинговых программ:
· сведения о приобретённых участником маркетинговой программы услугах, начисленных участнику маркетинговой программы бонусах / предоставленных скидках;
· иные сведения, полученные об участнике маркетинговой программы в ходе ее реализации.

Перечень действий с персональными данными (способов обработки персональных данных), на совершение которых я даю согласие оператору: а) сбор, запись, систематизация, накопление, уточнение  (обновление, изменение) ПД, в том числе:
· внесение в автоматизированные системы хранения и обработки данных, используемые оператором (в том числе путем считывания информации с магнитной ленты банковской карты субъекта), а именно сбор, запись, систематизацию;
· внесение данных субъекта в сметы и/или иные документы, используемые оператором для оказания услуг или реализации маркетинговой программы (для участников маркетинговой программы);
б) хранение ПД (как на бумажных носителях, так и/или с использованием автоматической системы хранения и обработки данных);
в) использование ПД в вышеуказанных целях (в том числе в целях уточнения сотрудником оператора сведений, необходимых для оказания услуг, посредством телефонной связи; продвижения товаров, работ и услуг на рынке (если дано согласие на получение рекламных и/или иных информационных материалов в Договоре) путём осуществления рассылок (в том числе СМС-рассылок) и/или иными способами с использованием и/или без использования сетей подвижной радиотелефонной связи и/или иных сетей связи и/или исключительно автоматизированной обработки ПД (автоматизированная обработка ПД осуществляется оператором с использованием средств вычислительной техники, осуществляющей на основании совокупности внесенной информации принятие решений, например, об идентификации субъекта и/или размере начисляемого бонуса / предоставляемой скидки));
г) предоставление ПД (передача доступа) указанным в подпункте «д» третьим лицам, привлечённым оператором к исполнению договора (при условии соблюдения режима конфиденциальности), реализации маркетинговой программы (для участников маркетинговой программы), выполнению оператором иных обязательств, принятых на себя в рамках Договора и/или проводимых оператором мероприятий, направленных на продвижение (рекламу) товаров, работ и услуг на рынке, поддержание / повышение качества, удобства и/или доступности услуг в целом, проведению маркетинговых исследований, а также операторам связи, лицам, осуществляющим обработку оплаты по Договору, совершенной с использованием платёжных банковских карт, операторам платежных систем, при условии, что таковое не нарушает законные права и интересы субъекта и положения законодательства Российской Федерации, а равно предоставление ПД лицу, осуществляющему оплату медицинских услуг по Договору (в случае если оплата медицинских услуг по Договору осуществляется за меня/субъекта юридическим лицом/индивидуальным предпринимателем);
 д) поручение обработки ПД третьим лицам, привлечённым оператором к исполнению договора, как определено в подпункте «г» (при условии соблюдения режима конфиденциальности), при условии, что таковое не нарушает законные права и интересы субъекта и положения законодательства РФ, в том числе следующим третьим лицам и операторам связи:
· [bookmark: _GoBack]ООО «Хороший доктор» (РФ, 680000, Хабаровский край, г. Хабаровск, ул. Запарина, дом 90)
Третьи лица, привлечённые оператором, осуществляют в объёме, установленном настоящим согласием, обработку ПД субъекта, предоставляемых оператором
е) извлечение, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение ПД.
Настоящее согласие выдано добровольно и действует бессрочно. Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие в любой момент возможно путем предоставления в медицинском офисе оператора запроса на отзыв согласия субъекта на обработку его персональных данных, который должен содержать номер основного документа, удостоверяющего личность субъекта или его представителя, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, сведения, подтверждающие участие субъекта в отношениях с оператором (дата заключения Договора), либо сведения, иным образом подтверждающие факт обработки ПД оператором, подпись субъекта или его представителя.
Я/субъект уведомлен о том, что:
1. Передаваемые мною данные телефонного номера и электронной почты могут являться незащищенными каналами связии, в связи с чем Оператор неможет нести ответственность за несанкционированое попадание сведений третьим лицам. 
2. Я/субъект вправе:
· заявить возражения против решения оператора, принятого им на основании исключительно автоматизированной обработки ПД;
· обжаловать действия или бездействия оператора в уполномоченный орган или в судебном порядке;
· защищать свои права и законные интересы, в том числе требовать возмещения убытков и компенсации морального вреда, в суде;
· в любой момент отказаться от получения материалов, распространяемых оператором в соответствии с согласием субъекта, путём направления оператору (по адресу, указанному в Договоре) соответствующего обращения;
· в любой момент отказаться от участия в маркетинговой программе (для участников маркетинговой программы, в этом случае прекращается обработка ПД субъекта, связанных с реализацией участия субъекта в маркетинговой программе):
· отказ оформляется участником по форме, установленной организатором маркетинговой программы, с которой можно ознакомиться в медицинских офисах организатора маркетинговой программы/оператора или партнёров маркетинговой программы (далее – медицинский офис), и представляется в письменном виде в медицинский офис с предъявлением документа, удостоверяющего личность участника;
· участие участника в маркетинговой программе прекращается в течение 10 (десяти) рабочих дней, следующих за днем получения организатором маркетинговой программы/оператором или партнёром маркетинговой программы письменного отказа от участника;
· следствием прекращения участия участника в маркетинговой программе являются: закрытие и блокировка бонусного счёта участника, аннулирование начисленных участнику бонусов без возможности восстановления, утрата участником права на использование бонусов.
3. Оператор вправе принимать решение на основании исключительно автоматизированной обработки ПД об идентификации субъекта в системе учёта предоставляемых оператором услуг, в том числе в целях реализации мероприятий оператора, направленных на поощрение потребителей услуг оператора (предоставления скидок и т. д.).
Субъект персональных данных (представитель субъекта персональных данных):

подпись	расшифровка подписи (инициалы и фамилия)
