СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

город Красноярск                

        



«___» ________________ 2022 года

_________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

Паспорт______________________________, выдан __________________________________ ____________________________________________________________, дата выдачи ___________________________, 
адрес регистрации с индексом ______________________________________________________________________________, 
адрес фактический с индексом _______________________________________________________________________, телефоны (дом., моб.)__________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Субъект», дает согласие Частному профессиональному образовательному учреждению «Академии красоты «Профи –центр» (ИНН 2460064857, ОГРН 1042401799769, адрес: г. Красноярск, ул. Взлетная, 7а, пом 162), именуемое далее «Оператор» на обработку своих персональных данных (перечень которых приведен в пункте 4 настоящего Согласия) на следующих условиях:
1. Обработка персональных данных Субъекта осуществляется в целях обеспечения соблюдения конституционных прав граждан, медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза, оказания медицинских, медико-социальных и психологических услуг, пользование льготами, предусмотренными законодательством Российской Федерации и локальными актами Оператора, обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации.

2. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, использование данных для принятия решений Оператором, за исключением принятия решений на основании исключительно автоматизированной обработки персональных данных (общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных данных») осуществляемую как без использования средств автоматизации, так и в информационных системах персональных данных Оператора.

3. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме, путем направления в адрес Оператора заказного письма с уведомлением с описью вложенных документов.
4. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:

а) фамилия, имя, отчество;

б) пол;

в) дата рождения;

г) сведения о месте регистрации, проживания;

д) паспортные данные (включая сведения о гражданстве);
е) сведения, необходимые для получения льгот;

ж) наименование, место нахождение и иные сведения о страховой организации, серия, номер и иные реквизиты страхового медицинского полиса обязательного и/или добровольного страхования Субъекта;

з) сведения о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, процессе прохождения лечения, курсов медицинской и психологической помощи;

и) контактная информация, в том числе номера телефонов, адреса электронной почты;
к) сведения о законном представителе, в том числе фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, адрес места регистрации, проживания, пребывания, телефон, данные документа, подтверждающего полномочия законного представителя;

Субъект может дать согласие Оператору на обработку иных персональных данных, для обработки которых закон не требует получения письменного согласия, путем добровольной передачи таких данных Оператору.

Данная информация является конфиденциальной, т.е. лица, получившие доступ к таким данным, обязаны хранить их в тайне и не разглашать, а также не передавать другим лицам без согласия Субъекта, кроме случаев, прямо предусмотренных в законе. Не относится к числу конфиденциальной информации, в отношении которой Субъектом дано согласие на включение ее в общедоступные источники и в случае обезличивания персональных данных.
5. Субъект дает согласие на обмен (прием и передачу) его персональными данными со страховой медицинской организацией, с которой у Субъекта заключен договор обязательного или добровольного медицинского страхования, и территориальным фондом обязательного медицинского страхования во исполнение своих обязательств по работе в системе обязательного медицинского страхования, а также по договору добровольного медицинского страхования.
6. Оператор может передавать обрабатываемые персональные данные Субъекта:

- государственным органам и уполномоченным организациям по официальному запросу в случаях, установленных законодательство Российской Федерации и (или) государства, гражданином которого является Субъект либо международными договорами с участием Российской Федерации. 
Оператор вправе осуществлять трансграничную передачу персональных данных Субъекта только в случаях, прямо предусмотренных законодательством Российской Федерации либо международными договорами с участием Российской Федерации, а также в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза, оказания медицинских, медико-социальных и психологических услуг.
                           Подпись Субъекта  ______________ /______________/

