ООО «Витаника»
ИНН 7816387524192131, Санкт-Петербург, ул. Бабушкина, д.48, лит. А, пом. 17-Н

СОГЛАСИЕ НА РАСПРОСТРАНЕНИЕ ФОТО, ВИДЕО, НАПИСАННОГО МНОЙ ОТЗЫВА О МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ И ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ

1) Я,______________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью), 
паспорт серия _______________ № ____________________ 
выдан ___________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу________________________________________________________, __________________года рождения,
2) номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес:

________________________________________________________________________________,

3) в соответствии с Приказом Роскомнадзора от 24.02.2021 N 18 "Об утверждении требований к содержанию согласия на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения", даю свое согласие на обработку ООО «Витаника» 192131, Санкт-Петербург, ул. Бабушкина, д.48, лит. А, пом. 17-Н, ИНН 7816387524192131 ОГРН 1069847285122 (далее – Оператор) перечисленных в п. 6 настоящего соглашения, моих персональных данных, на предоставление доступа неограниченному кругу лиц.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных.
4) обнародовать и в дальнейшем использовать мои изображения полностью или фрагментарно: воспроизводить, распространять путем отчуждения оригиналов изображений или их экземпляров, перерабатывать (редактировать), использовать мои изображения при создании аудиовизуальных произведений как полностью, так и частично, осуществлять публичный показ, импортировать оригиналы или экземпляры изображений в целях распространения, сообщать в эфир и по кабелю, доводить до всеобщего сведения в рекламных, маркетинговых, образовательных, научных и иных, не противоречащих законодательству Российской Федерации, целях, в том числе 
на информационных ресурсах оператора, а также на странице оператора в социальной сети VKontakte https://vk.com/clubvitanika и других интернет источниках.

5) целью обработки персональных данных является информирование неограниченного круга лиц о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи (медицинских вмешательств), в рекламных целях;

6) категории и перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
возраст,
название проведенного медицинского вмешательства;
фотографии, видеозаписи выполненные до, в процессе и после лечения в медицинской организации Оператора;
фото текста моих отзывов о медицинской организации Оператора;
другая информация, относящаяся к субъекту персональных данных.

7) устанавливаю перечень условий и запретов на следующие категории и перечень персональных данных,
не использовать мои изображения способами, порочащими мою честь, достоинство и деловую репутацию,
 ______________________________________________________________________________________
(заполняется по желанию субъекта персональных данных)

8) условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных (заполняется по желанию субъекта персональных данных) ____________________________________

9) Срок хранения моих Персональных данных соответствует сроку действия настоящего согласия.

Настоящее согласие дано мной «____»__________20____ г. и действует бессрочно. 

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.


ФИО, подпись субъекта персональных данных   _____________________________________


[bookmark: _GoBack]Расписался в моем присутствии: _________________________________________________
						(должность, ФИО Подпись)


