
Соlласие пацrента {или закояного продставителя} на обработк}* персональных данных

Я, нижеподписавцJийся

зарегистрированный по

прожиsаюций по адресу:

документ, удостоверяющий личность ПА С ПО Р f_серия
выдан

зарегистрированного(ой) по адресу:

проживающегс(ей) по адресу:

выдан

дою/мент, i/достоверяюцrИ личво.ть СВ-ДО О -РО!( р"р"" lV -[( Б',iо""р___Ш Ц{_ддтд бьtрчч
(дата и название вьдавшего срrаrа)

подтверхцаю саое согласие на обработху ГАУЗ <{Детскзя городскэя полr[линика Н9 2D, расположенному по адресу:42О097, Российская федераqия,Реслубли€ Татарбтан, г.Казаяь, ул Шмидта, дом З0, мои1 лерсональных данных (персональных данных лредста"r,яемоrо мфою пациёнтаi
СОДРРr{аЩИХ СЛёдУюЦУlо ивформацию обо мне и мсем ребенке (предс'lавляеiпого мною fiациевта): бамилиrэ, имя, отчеЙво па.rпорrны" данныеi дата, Mecio
роl{qения; пол; адрёс места жительства (по паспорry, фактический)i контактнь]Й Hoмep тэлефона: семеrlно€, социальное поло)ксние] месl.о работы (учебы];
долlýjссть iлрофессия); сведения о сосyоянии здоровья (в т.ч, rруппа здороsьяl группа инвалидяости и степень огранr]чения к трудовой дея]эльности,сосrояяие диспансерного r]ета, за Dегистрированн ые диаrнозь])i сведеция об оказаtlных медицинс{их услугах iB т,ч. о проведенных лабораторнь]х эналиэах и
исследоБаниях и их результатахI выfiопнеi1ных оперэтивных вмёtuательствах| случаях сiационарного лечения и их реэультатах)j сведениq о праве на льготуи лзгопrое лекарствонное обеспечение, сведе}i}lя, сlrдержаiлиеся в овидетёльстве о ро)|(дении; свuдения, 

'"одержашиiся в полисе медицинского
стоаусва|-ия сведенис, содермшиесq в стоауово[1 :видегельсгее гссударсть€F,ноIо 1ен.иоlного сгDауования {сr]илс:

ЦеЛЬ обРабоТl(и перСОt]альнь!х даllt'ыХ| в СоотВеТСтвии с требованиями ст.ст. 2З, 24 Ионстп'уции РФ статьи 9 ф,-д"о-опо.u закова от 27,07,20об Ne152-ФЗ "О лерсональиых дан}lых', в медико профилактических целях, в целях установления мэдицин.кого диагноза, оказания медиLlи9ских и медико-с'зциальных l,слуr. оформления договорных отношений с паL{иентом при условии, что обработка персональцых данных осуцествляется лиtlом,
професси!нально занимаюцимся медициilсксй деятепьностью и обязанньтJ хранить врачебную ]гайну в соответствии 

" 
iiноподатело-"ом РФ в области

персональвыхланных,
Заr.оfiодательство РФ в области персональньiх даijных основы9аетсЯ на КонституциИ РФ й международных договорах РФ и состоит из Федеральнсго

закова от 27,07.2006 г. N9 152 ФЗ (io персональных даннь]х) и других олределяющих случаи и особенности обработ!iи персональных аанных ФЗ.
Пёречень деЙствий с персбнальtrыми данными, lra совершевио которых даётся согласие: оЬра5отка лерсональньх данныл, вhr.rýчая .6ор, запись,систематиilацию, накоплеяие, хранениеl уточнение ,обномение из1.4енение), и]влечение использование передачу 1распростраяение, предоставленrе,

дбступ), о5езличивэние, блокировапие }цэление, уяичтожение пе рсональньх данl.]ьlх
Есгц раслрэспранён е (в . ,iьсле переоача) uнформацuu о пёрсаналыlьt} аанньл проuэвоёuгпсй 5 нелреоrсмоmрённь!ч, Феdеральdьr

id{онфO,п r.,.d':na"l1 lrerc ребенls з ",D*dом оmзепьЁом ..1учэ+
спос,,,бьj сб'работки персонёльitья даrlных: на бума,,lс]ы{_носителяl в инфсрмационных систэмах персФаальных даннь!х с исЕопь5ованием и беl

исOоаьэоБеиия aредст9 автоматиэачии, а Taiý{e смеiханным способсм, при учаеiии и flри непосредстБеннсм г]астии челоаека,

.ллjr::_л"_j.":::1.л::._,_1о.::: {:r:::y* iсrласие: до достихения цели сбрэботки персснальчых данйых вое.о ребеука или до дtoIMeHTa лраrьi:r1!;!,,j+ll,U, L.J , и,,r,.iЁjljф,,LMo, JеHU Фёде!альнý|I!{ законодdгеr,ьс-q!\1
настояЩёе соfrlасие моrкетТйГй-озrчнЪ мiБй пйй подачйG?БшТйая rородск.и поляклиника лф 2) письменного заявления об отзь]ве

ПОДТВеРЦДаЮ, ЧТо я ознакомлен с ПоложенИем о защите персональных данвых лациентов гАу3 (детская rородская поликлинйка м ?), права
и обвзанности в области защиты персональных даtlвых мне разъяýнены,

20i,_r- Подпись,___/ / (рэсшифровка подписи)

Приложеяие N! 2 к приказу lliЗ РФ от 2О деkабря 2012 r, Ns.1177H
информированtlоё добровольное сdгласие ва виды медицинских вмешательств, включеяные в Перёчень определенныхвидов медицинских вмешательств, на коrорые rраr(дане дают ивформированное добровольное саrласиа пФи вь!бФое tDачэ и

медиqинской оргаrlизации lря получения лервичной медико_санитарвой по,йощи

заоёrистиоqварl ь и по адр+с/ _, ,_
1адфЪ мес-, а хительсtва ipalrrЙ;"Ha ,иГ- 

"ааЙго пре;"т *Ы - 
-дав инфорt'lироЕаннсе доброво],]ьно€ согласйе на 9иды медицинских емешэтельств, 

"мо*еняо,е в Перечеяь определенных 9идов медицинскихRмёtl]атЕльств, на (оторЬ|е ГOа*дане дают инфорiiированное доброволЬное ссгласие при в"rборе врача и 
"едиц"нскои 

орr"""зации для полученияПёРВИЧ!'Сй МеДИkО,СЭЯИТаРНОй помощи, 'у'твёржвенный 
,прйказом МинrэтёрстЕа здраЕоораье""" 

" 
.оциальпо." ;;;;;-i,; ; 2з апреля 2012 г, N9 з9Oн(ЗаРеrИСТРИРОВан МинистерстЕом юстиции РФ 5 пtая 20'l' г. Na 2.1О82) (далеа - перечень;, для nonyu;r;" ;;;;";;;; 'Йдй**"j*"r"рr,"и 

по"Ъц"''iл,лучения первичной медико-санитарной ломощи лицом заrонньlм преJ]ставителем Koтcpolo я являюсь 1HeHprrroe зачеркнрь1 в гiуз йiй,IФЕоЕская поликпиника !qЬ (полное наимевование медиi]инской организация)

МедициFс"{им работнrrом

:3Ж:::,У:,-::iJ:Н:,:": Р_1.:"::л'::' !iii_j,"_y'_1yj9]]ч медицивской помоци, овязанный с ним.' риск, возможны€ варианты медичинских
ifli'.311?.1";j'-lY:iТY::л':У.л:iТ:_ Y".:}:_"лч_3:":.1]::_ осложfiений, а та"*е предполаfаемые р"i,чльтаты оказан"я ме.дицинской помощи,
I.1i,,fiнlхili''J'...".:,::"""х:j:._:l"т::yл",__ч:::.:у :ё"**i*", *до" м"д"ц"""*i"Ы;;;;;;;"';;";;;;"#;i;I;;l'1;1Ё#*
f,lJхi],1|Еý""*.jJj;,i3_":j:::::::.л:lт-: ";т:qт::у::iч.:1"лт.ч т:,*фф_ii,?;.;;Б;;;i;,-й-.;Б1&;:н:?;Ён,fi;Б;тФl.даl] в РФ" (Собрание законодательс7ва РФ,2О11, N94a, ст. 6724,2а12, N9 26, с.|, З412, Э446)
СЕgдения о выбранных мilою лицах, которым р соотв.raa""",, n,/""ror 5 

"""ти 
З статьи 19 (Федерального закояа о121 ваября 2Оll г N9 32з,Фз'об

предЕгавителем которФlо я являюсь (ненужfiое зачеркнль)

(дата и назаание рыдавшегс сргана)

(ухаэать законное осноёание мя прА,дставительства интересов ребенка: отцом. ща[яд!ю-опекуном, попечителем иные основания)

(подпись)

iпqдлись) .И.О медицинского работника)


