СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОТ ЛИЦА ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
В ИНТЕРЕСАХ СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
ООО «Центр слуха «Звуки жизни»

г. Орёл
Я, (ФИО полностью,  –  законный  представитель субъекта персональных данных) _________________________________________________________________________________________________________
Паспорт (иной документ – указать наименование) _____________________ _______________________________________

                                     Серия         
                      номер
выдан    ______._____.___________ года 

 _________________________________________________________________________ код подразделения _______________
(кем выдан документ, подтверждающий личность)
Зарегистрирован по адресу: ______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________

Прихожусь  субъекту персональных данных (опекун, попечитель, мать, отец, и т.д.) __________________________

Действующий на основании  (на пример,  нотариальная доверенность)   

наименование документа :_____________________________№ _____________ дата выдачи ____.______.___________ года

действительна до: _____.________.__________ года

Кем выдан   ______________________________________________________________________________________
Субъект персональных данных 
 (ФИО полностью, далее – Субъект) _________________________________________________________________________________________________________
Паспорт (иной документ – указать наименование) _____________________ ______________ ___________________


                                                                                     Серия                           номер
выдан    ______._____.___________ года 

 _________________________________________________________________________ код подразделения _______________
(кем выдан документ, подтверждающий личность)

Зарегистрирован по адресу: ______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, в своей воле и в интересах Субъекта даю согласие Обществу с ограниченной ответственностью «Центр слуха «Звуки жизни», ИНН/КПП 5753044180/575101001, ОГРН 1075753003468, юридический адрес: 302030, Россия, г. Орёл, ул. Московская, д. 63 д, пом.7, на обработку персональных данных Субъекта, законным представителем которого Я являюсь, со следующими условиями:

1. Данное Согласие дается на обработку персональных данных, как без использования средств автоматизации, так и с использованием средств автоматизации  (в том числе с применением нейросетей, программ с применением технологий Искусственного интеллекта),  и иными законными способами.

2. Согласие дается на обработку следующих персональных данных:

1) Персональные данные Субъекта, не являющиеся специальными или биометрическими: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения); свидетельство о заключении брака, свидетельство о рождении, номера контактных телефонов; адреса электронной почты; профессия; социальный статус;  сведения о семейном положении; адрес регистрации (по паспорту или иному документу); фактический адрес места жительства; платежные реквизиты, СНИЛС, ИНН, данные полиса ОМС, информация содержащаяся в Наплавлении формы  057/у-04, направления/рекомендации  в различных формах из медицинских, образовательных учреждений, от работодателей, от врачей, от ПМПК, от МСЭ, от прочих учреждений и специалистов, сведения о попечителях, иждивенцах, лицах, законным представителем, которых я являюсь, представителях, родственниках и прочих лицах, которые я передаю  ООО «Центр слуха «Звуки жизни» (я подтверждаю, что имею полномочия и согласия от субъектов персональных данных  на предоставление персональных данных третьих лиц в собственных интересах и интересах доверителя)
2) Специальные персональные данные Субъекта: сведения о состоянии здоровья;  сведения о проходимых медицинских вмешательствах; сведения о принимаемых медицинских препаратах; сведения о проходимых медицинских процедурах, обследованиях, консультациях, рекомендациях; сведения об ограничениях  и противопоказаниях; прочая значимая информация о здоровье и образе жизни, информация содержащаяся в Наплавлении формы  057/у-04, направления/рекомендации  в различных формах от медицинских, от образовательных учреждений, от работодателей, от врачей, от ПМПК, от МСЭ, от прочих учреждений и специалистов, сведения полученные от единой государственной системы ГОСУСЛУГИ, сведения полученные от единой государственной системы Медицинская информационная система (МИС), направления на получение технических средств реабилитации, медицинские амбулаторные карты, заключения врачей, индивидуальные карты реабилитации инвалидов.
3) Биометрические персональные данные Субъекта: видеоизображения, аудиозаписи, полученные с помощью камер видео и аудио наблюдения, расположенных в помещениях ООО «Центр слуха «Звуки жизни», 
3. Цель обработки персональных данных Субъекта: оказание платных медицинских услуг, продажи товаров, ведение прочей коммерческой и хозяйственной деятельности, оказание услуг  бесплатной медицинской  помощи в рамках программы государственных гарантий (Система обязательного медицинского страхования (ОМС), осуществление внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, максимально возможное удовлетворение потребностей пациента/клиента, соблюдение требований законодательства РФ, подачи заявлений / запросов/ обращений и обмена иными документами/данными, необходимыми для заключения и исполнения договоров или оказания услуг или продажи товаров, или прочих хозяйственных операций; отслеживание статуса заказов, запросов, статуса рассмотрения заявлений, просмотра данных по заключенным договорам, ведения и просмотра медицинских карт, оплаты и иных действий, связанных с предоставляемыми ООО «Центр слуха «Звуки жизни» услугами и хозяйственной деятельностью; осуществление розничной и оптовой торговли медицинскими товарами и ортопедическими изделиями, прочей деятельностью по охране здоровья, оказания медицинских услуг, выдаче, продаже, обмену, возврату, ремонту и гарантийному обслуживанию технических средств реабилитации, слуховых аппаратов, сопутствующих товаров; консультирования по медицинским профильным вопросам, создания информационных систем персональных данных ООО «Центр слуха «Звуки жизни», представительства в Судах, следственных органах, дачи показаний, юридического сопровождения, в рамках ведения следствия, судебного процесса, иного разбирательства, расследования (на пример проверки),   к которому может быть привлечено ООО «Центр слуха «Звуки жизни» в любом качестве,  и прочих целях, имеющих непосредственное отношение к выполнению своих функций ООО «Центр слуха «Звуки жизни»; 
4. В ходе обработки с персональными данными будут совершены следующие действия: сбор; запись; систематизация; анализ; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); извлечение; использование; передача (предоставление, доступ, распространение); блокирование; удаление; уничтожение; использование, воспроизведение, электронное копирование, копирование, обезличивание, а также вышеуказанную обработку персональных данных, полученных в результате обработки предоставленных данных, с применение цифровых технологий, в том числе при помощи нейросетей, программ с применением технологий Искусственного интеллекта.
5. Передача третьим лицам (организациям)  персональных данных Субъекта персональных данных осуществляется   по поручению ООО «Центр слуха «Звуки жизни», в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью выполнения требований законодательства в области здравоохранения, ОМС, налогообложения, банковского дела, требований предъявляемых к организации в связи с осуществлением медицинской и хозяйственной деятельности, в соответствии с комплексом требований уполномоченных органов и порядка ведения деятельности и контроля  организации на территории РФ, осуществляется только уполномоченным государственным органам, уполномоченным некоммерческим организациям, контролирующими органами, субподрядчикам организации, контрагентам организации, с целью выполнения требований и задач ведения различных направлений деятельности организации,  контроля над организацией, выполнения функций защиты организации и представления интересов организации, в соответствии с задачами организации  и установленным порядком ведения деятельности.

6. Персональные данные обрабатываются до прекращения договорных отношений. Хранение персональных данных, зафиксированных на бумажных носителях, осуществляется согласно Федеральному закону №125-ФЗ «Об архивном деле в Российской Федерации» и иным нормативно правовым актам в области архивного дела и архивного хранения, Положения о персональных данных. Хранение персональных данных, указанных в подп.3 пункта 2 настоящего согласия, осуществляется в соответствии с Положением о системе видео и аудио наблюдения ООО «Центр слуха «Звуки жизни».

7. Согласие может быть отозвано субъектом персональных данных или его законным представителем путем направления письменного заявления ООО «Центр слуха «Звуки жизни», ИНН/КПП 5753044180/575101001, ОГРН 1075753003468, по юридическому адресу: 302030, Россия, г. Орёл, ул. Московская, д. 63 д, пом.7.

8. В случае отзыва субъектом персональных данных или его представителем согласия на обработку персональных данных ООО «Центр слуха «Звуки жизни»,  вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2 – 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных».
9. Настоящее согласие действует бессрочно до момента прекращения обработки персональных данных, указанных в п.6 и п.7 данного Согласия.  
10. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне ясны. 

«
»
20
г.
/_______________________________________________

(дата заполнения согласия)
(подпись)                   (фамилия, имя, отчество законного представителя)

Я, ___________________________________________________________________________________________________, 
(ФИО законного представителя)
Действуя в интересах  _____________________________________________________________________________
(ФИО пациента)

Выражаю согласие на  осуществление видео и аудио наблюдения  во время пребывания в помещениях ООО «Центр слуха «Звуки жизни», а так же, записи, хранения, использования, передачи видео и аудио материалов, посредством использования видеокамер, систем хранения, воспроизведения, передачи фото, видео, аудио материалов, установленных в помещениях ООО «Центр слуха «Звуки жизни», с целью осуществления внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, предупреждения возникновения опасных и/или чрезвычайных ситуаций и обеспечения объективности расследования,  в случае их возникновения, предотвращения чрезвычайных ситуаций, соблюдения требований безопасности в помещениях ООО «Центр слуха «Звуки жизни». Действия с видео и аудио материалами осуществляются в соответствии с данным СОГЛАСИЕМ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПАЦИЕНТОВ ООО «Центр слуха «Звуки жизни».
	«____» _____________20 _____ г.
	____________________

(ФИО законного представителя)
	/
	____________________

                подпись


