[bookmark: P348]Приложение №9
к приказу БУЗ ВО «ВОКЦПиБС»
от _____________ № ______
Форма 
согласия на обработку персональных данных
работников
	Я, 
		
	,

	Ф.И.О., полностью

	проживающий (ая) по адресу:
	
	,

	по месту регистрации

	паспорт:
	серия
	
	номер
	
	выдан
	
	

	серия, номер, дата выдачи

	
	

	наименование выдавшего органа



в соответствии с требованиями федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, своей волей и в своем интересе настоящим подтверждаю свое согласие на обработку БУЗ ВО «ВОКЦПиБС» (394065, Воронежская область, г. Воронеж, пр-кт Патриотов, д. 29б) (далее – оператор), на обработку моих персональных данных, включающих: фамилия, имя, отчество; год рождения; месяц рождения; дата рождения; место рождения; семейное положение; доходы; пол; адрес электронной почты; адрес места жительства; адрес регистрации; номер телефона; СНИЛС; ИНН; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность; данные водительского удостоверения; данные документа, содержащиеся в свидетельстве о рождении; реквизиты банковской карты; номер расчетного счета; номер лицевого счета; профессия; должность; сведения о трудовой деятельности (в том числе стаж работы, данные о трудовой занятости на текущее время с указанием наименования и расчетного счета организации); отношение к воинской обязанности, сведения о воинском учете; сведения об образовании; сведения о состоянии здоровья; сведения о судимости; владение иностранными языками и языками народов Российской Федерации; сведения о государственных наградах, иных наградах, поощрениях и знаках отличия; сведения о повышении квалификации; данные свидетельств о государственной регистрации актов гражданского состояния; состав семьи; данные страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования; сведения о социальных льготах; сведения о пенсиях на льготных условиях по старости (по возрасту); данные об изображении лица, в целях ведения кадрового и бухгалтерского учета; обеспечения соблюдения трудового, налогового, пенсионного законодательства РФ; обеспечения соблюдения законодательства РФ в сфере здравоохранения; обеспечения пропускного режима на территорию оператора; создания общедоступных источников информационного обеспечения (в том числе справочники, адресные книги, ведение официального сайта организации);  начисление заработной платы, пособий и иных выплат).
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор; запись; систематизация; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); извлечение; использование; передача (предоставление, доступ); блокирование; удаление; уничтожение; распространение*[footnoteRef:2]. [2:  *в целях создания общедоступных источников информационного обеспечения (в том числе справочники, адресные книги, ведение официального сайта организации)] 

Разрешаю оператору передавать персональные данные, приведенные в настоящем согласии, третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией в установленных федеральным законом случаях, а также в:
________________________________________________________________________________________________________
Я предупрежден (а), что обработка моих персональных данных осуществляется с использованием бумажных носителей и средств вычислительной техники, с соблюдением конфиденциальности, принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г №152-ФЗ «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных. 
Настоящее согласие действует с даты подписания настоящего согласия до достижения цели обработки персональных данных или в течение срока хранения персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.
Я предупрежден (а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6 и ч.2 ст.10 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
Подробная информация об условиях обработки и защиты персональных данных, обрабатываемых Оператором представлена на сайте БУЗ ВО «ВОКЦПиБС» https://spid.zdrav36.ru, https://voronezh-aids.ru/.

Дата________________ Подпись________________  Расшифровка _____________________

 







 
Форма согласия на обработку персональных данных, разрешённых работником для распространения 

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных _____________________________________________________
2. Контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных) ____________________                                                    
3. Сведения об операторе: Бюджетное учреждение здравоохранения Воронежской области "Воронежский областной клинический центр профилактики и борьбы со СПИД", пр-т. Патриотов, 29б, Воронеж, Воронежская обл., 394065, ИНН 3662044189, ОГРН 1033600032993.
4. Сведения об информационных ресурсах оператора: https://spid.zdrav36.ru, https://voronezh-aids.ru/. 
5. Цель (цели) обработки персональных данных: Создание общедоступных источников информационного обеспечения (в том числе справочники, адресные книги, ведение официального сайта организации)
6. Категории и перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению
	
Правовое основание

	Персональные данные
	Фамилия, имя, отчество; квалификационная категория;
сведения об образовании;
	Распространяется по выбору субъекта*
	п.7. ст. 79 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

	
	год рождения; дата рождения; месяц рождения; должность; адрес электронной почты; номер телефона;
данные об изображении лица; сведения о государственных наградах, иных наградах, поощрениях и знаках отличия; 
сведения о повышении квалификации;
	Распространяется по выбору субъекта
	

	
	место рождения; семейное положение; доходы; пол; адрес; адрес места жительства; адрес регистрации; СНИЛС; ИНН; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность; данные водительского удостоверения; данные документа, содержащиеся в свидетельстве о рождении; реквизиты банковской карты; номер расчетного счета; номер лицевого счета; профессия; сведения о трудовой деятельности (в том числе стаж работы, данные о трудовой занятости на текущее время с указанием наименования и расчетного счета организации); отношение к воинской обязанности, сведения о воинском учете; владение иностранными языками и языками народов Российской Федерации; данные свидетельств о государственной регистрации актов гражданского состояния; состав семьи; данные страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования; сведения о социальных льготах; сведения о пенсиях на льготных условиях по старости (по возрасту);
	Не распространяется
	

	Специальные категории
	сведения о состоянии здоровья; сведения о судимости;
	Не распространяется
	


*для медицинских работников распространяется обязательно

7. Категории и перечень персональных данных, для обработки которых субъект персональных данных устанавливает условия и запреты, а также перечень устанавливаемых условий и запретов (указанное поле заполняется по желанию субъекта персональных данных без ограничений со стороны оператора, осуществляющего обработку персональных данных):
	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Передача персональных данных оператором неограниченному кругу лиц
	Обработка персональных данных неограниченным кругом лиц»

	Персональные данные
	Фамилия, имя, отчество
	Не запрещено/ Запрещено
	не запрещено/запрещено/не запрещено, с условиями (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение)

	
	квалификационная категория
	Не запрещено/ Запрещено
	не запрещено/запрещено/не запрещено, с условиями (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение)

	
	сведения об образовании
	Не запрещено/ Запрещено
	не запрещено/запрещено/не запрещено, с условиями (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение)

	
	год рождения
	Не запрещено/ Запрещено
	не запрещено/запрещено/не запрещено, с условиями (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение)

	
	дата рождения
	Не запрещено/ Запрещено
	не запрещено/запрещено/не запрещено, с условиями (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение)

	
	месяц рождения
	Не запрещено/ Запрещено
	не запрещено/запрещено/не запрещено, с условиями (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение)

	
	должность;
	Не запрещено/ Запрещено
	не запрещено/запрещено/не запрещено, с условиями (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение)

	
	адрес электронной почты;
	Не запрещено/ Запрещено
	не запрещено/запрещено/не запрещено, с условиями (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение)

	
	номер телефона;
	Не запрещено/ Запрещено
	не запрещено/запрещено/не запрещено, с условиями (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение)

	
	данные об изображении лица;
	Не запрещено/ Запрещено
	не запрещено/запрещено/не запрещено, с условиями (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение)

	
	сведения о государственных наградах, иных наградах, поощрениях и знаках отличия; 
	Не запрещено/ Запрещено
	не запрещено/запрещено/не запрещено, с условиями (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение)

	
	сведения о повышении квалификации;
	Не запрещено/ Запрещено
	не запрещено/запрещено/не запрещено, с условиями (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение)


8. Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по 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 действия согласия: до достижения цели распространения или в течение срока хранения персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
Дата________________		Подпись________________	 	_____________________________________											 (фамилия, имя, отчество (при наличии))


Форма согласия на обработку персональных данных 
пациента/законного представителя
	Я, 
		
	

	Ф.И.О., полностью

	проживающий (ая) по адресу:
	
	

	по месту регистрации

	паспорт:
	серия
	
	номер
	
	выдан
	
	

	серия, номер, дата выдачи

	
	

	наименование выдавшего органа



	Этот раздел бланка заполняется только на представляемых лиц:

	Я, паспорт:
	серия
	_______________номер________
	, выдан:
	__________________________________________________________

	действуя как законный представитель (отец, мать, усыновитель, опекун, попечитель – нужное подчеркнуть)

	даю согласие в отношении лица:
	__________________________________________________________________________________

	
	(Ф.И.О. представляемого)
	


	проживающего(ей) по адресу:
	        

	по месту регистрации

	документ, удостоверяющий личность
	
	
	
	
	
	

	сведения, содержащиеся в свидетельстве о рождении, 

		
	




	паспорте или ином документе, удостоверяющем личность

		
	




	реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных)


в соответствии с требованиями федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, своей волей и в своем интересе или в интересах представляемого настоящим подтверждаю свое согласие на обработку БУЗ ВО «ВОКЦПиБС» (394065, Воронежская область, г. Воронеж, пр-кт Патриотов, д. 29б) (далее – оператор), на обработку моих персональных данных или моих персональных данных и персональных данных представляемого, включающих:  фамилия, имя, отчество; год рождения; месяц рождения; дата рождения; место рождения; пол; адрес места жительства; адрес регистрации; номер телефона; СНИЛС; ИНН; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность; сведения о состоянии здоровья; номер полиса обязательного медицинского страхования застрахованного лица; данные о страховой медицинской организации; дата выдачи полиса обязательного медицинского страхования, дата регистрации в качестве застрахованного лица в субъекте Российской Федерации; статус застрахованного лица (работающий, неработающий); номер полиса добровольного медицинского страхования; сведения о медицинской организации, оказавшей медицинскую помощь; виды оказанной медицинской помощи; условия оказания медицинской помощи; сроки оказания медицинской помощи; объемы оказанной медицинской помощи; стоимость оказанной медицинской помощи; диагноз; профиль оказания медицинской помощи; сведения об оказанной медицинской помощи и о примененных лекарственных препаратах; примененные стандарты медицинской помощи; сведения о медицинском работнике или медицинских работниках, оказавших медицинскую помощь; результат обращения за медицинской помощью; результаты проведенного контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, в целях обеспечения соблюдения законодательства РФ в сфере здравоохранения, осуществление медицинской и иной деятельности, предусмотренной Уставом; в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза, оказания медицинских и медико-социальных услуг; защита жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов субъекта персональных данных либо жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов других лиц; соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий, доступность и качество медицинской помощи, реализация иных уставных задач.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор; запись; систематизация; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); извлечение; использование; передача (предоставление, доступ); блокирование; удаление; уничтожение.
Разрешаю оператору передавать персональные данные, приведенные в настоящем согласии, третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией в установленных федеральным законом случаях.
В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну.
Я предупрежден (а), что обработка моих персональных данных осуществляется с использованием бумажных носителей и средств вычислительной техники, с соблюдением конфиденциальности, принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г №152-ФЗ «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных. 
Настоящее согласие действует с даты подписания настоящего согласия до достижения цели обработки персональных данных или в течение срока хранения персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.
Я предупрежден (а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6 и ч.2 ст.10 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
Подробная информация об условиях обработки и защиты персональных данных, обрабатываемых Оператором представлена на сайте БУЗ ВО «ВОКЦПиБС» https://spid.zdrav36.ru, https://voronezh-aids.ru/.
Дата________________ Подпись________________  Расшифровка _____________________


Форма согласие на обработку персональных данных
соискателей
	Я, 
		
	

	Ф.И.О., полностью

	проживающий (ая) по адресу:
	
	

	по месту регистрации

	паспорт:
	серия
	
	номер
	
	выдан
	
	

	серия, номер, дата выдачи

	
	

	наименование выдавшего органа



	Этот раздел бланка заполняется только на представляемых лиц:

	Я, паспорт:
	серия
	_______________номер________
	, выдан:
	__________________________________________________________

	действуя как законный представитель (отец, мать, усыновитель, опекун, попечитель – нужное подчеркнуть)

	даю согласие в отношении лица:
	__________________________________________________________________________________

	
	(Ф.И.О. представляемого)
	


	проживающего(ей) по адресу:
	        

	по месту регистрации

	документ, удостоверяющий личность
	
	
	
	
	
	

	сведения, содержащиеся в свидетельстве о рождении, 

		
	




	паспорте или ином документе, удостоверяющем личность

		
	




	реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных)


в соответствии с требованиями федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, своей волей и в своем интересе или в интересах представляемого настоящим подтверждаю свое согласие на обработку БУЗ ВО «ВОКЦПиБС» 394065, Воронежская область, г. Воронеж, пр-кт Патриотов, д. 29б) (далее – оператор), на обработку моих персональных данных или моих персональных данных и персональных данных представляемого, включающих:  фамилия, имя, отчество; адрес электронной почты; номер телефона; профессия; сведения об образовании, с целью подбора персонала (соискателей) на вакантные должности оператора.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор; запись; систематизация; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); извлечение; использование; передача (предоставление, доступ); блокирование; удаление; уничтожение.
Разрешаю оператору передавать персональные данные, приведенные в настоящем согласии, третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией в установленных федеральным законом случаях.
Я предупрежден (а), что обработка моих персональных данных осуществляется с использованием бумажных носителей и средств вычислительной техники, с соблюдением конфиденциальности, принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г №152-ФЗ «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных. 
Настоящее согласие действует с даты подписания настоящего согласия до достижения цели обработки персональных данных или в течение срока хранения персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.
Я предупрежден (а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6 и ч.2 ст.10 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
Подробная информация об условиях обработки и защиты персональных данных, обрабатываемых Оператором представлена на сайте БУЗ ВО «ВОКЦПиБС» https://spid.zdrav36.ru, https://voronezh-aids.ru/.

Дата________________ Подпись________________  Расшифровка _____________________


Форма согласие на обработку персональных данных
пользователя  сайта(для записи на прием к врачу)
	Я, 
		
	

	Ф.И.О., полностью

	проживающий (ая) по адресу:
	
	

	по месту регистрации

	паспорт:
	серия
	
	номер
	
	выдан
	
	

	серия, номер, дата выдачи

	
	

	наименование выдавшего органа



	Этот раздел бланка заполняется только на представляемых лиц:

	Я, паспорт:
	серия
	_______________номер________
	, выдан:
	__________________________________________________________

	действуя как законный представитель (отец, мать, усыновитель, опекун, попечитель – нужное подчеркнуть)

	даю согласие в отношении лица:
	__________________________________________________________________________________

	
	(Ф.И.О. представляемого)
	


	проживающего(ей) по адресу:
	        

	по месту регистрации

	документ, удостоверяющий личность
	
	
	
	
	
	

	сведения, содержащиеся в свидетельстве о рождении, 

		
	




	паспорте или ином документе, удостоверяющем личность

		
	




	реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных)


в соответствии с требованиями федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, своей волей и в своем интересе или в интересах представляемого настоящим подтверждаю свое согласие на обработку БУЗ ВО «ВОКЦПиБС» 394065, Воронежская область, г. Воронеж, пр-кт Патриотов, д. 29б) (далее – оператор), на обработку моих персональных данных или моих персональных данных и персональных данных представляемого, включающих:  фамилия, имя, отчество; адрес электронной почты; номер телефона; год рождения; дата рождения; адрес места жительства; адрес регистрации; должность, с целью получения в сети Интернет информации по своей истории обслуживания, а также для самостоятельной записи на прием. Обеспечение своевременного рассмотрения в полном объеме устных и письменных обращений граждан.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор; запись; систематизация; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); извлечение; использование; передача (предоставление, доступ); блокирование; удаление; уничтожение.
Разрешаю оператору передавать персональные данные, приведенные в настоящем согласии, третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией в установленных федеральным законом случаях.
Я предупрежден (а), что обработка моих персональных данных осуществляется с использованием бумажных носителей и средств вычислительной техники, с соблюдением конфиденциальности, принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г №152-ФЗ «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных. 
Настоящее согласие действует с даты подписания настоящего согласия до достижения цели обработки персональных данных или в течение срока хранения персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.
Я предупрежден (а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6 и ч.2 ст.10 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
Подробная информация об условиях обработки и защиты персональных данных, обрабатываемых Оператором представлена на сайте БУЗ ВО «ВОКЦПиБС» https://spid.zdrav36.ru, https://voronezh-aids.ru/.

Дата________________ Подпись________________  Расшифровка _____________________


