
 

Согласие на обработку персональных данных  

субъекта персональных данных 

 

Я,   , 
Ф.И.О., полностью 

проживающий (ая) по адресу:  , 
по месту регистрации 

паспорт:  
серия, номер, дата выдачи 

  
наименование выдавшего органа 

или 

Этот раздел бланка заполняется только на представляемых лиц: 

Я, паспорт:  __________________ 

даю согласие в отношении:  

(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. № 152-ФЗ «О персональных данных», действуя своей волей и в 

своем интересе или в интересах представляемого, настоящим подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных 

обществу с ограниченной ответственностью  «ОЛИМП КЛИНИК ВОРОНЕЖ» (394006, г. Воронеж, ул. Моисеева. д. 2/2, каб. 502, ИНН 

3664253780, ОГРН 1223600020819) включающих: 

 
№ Цель обработки персональных 

данных 
Перечень персональных данных, на 
обработку которых дается согласие 

Наименование, адрес лица, осуществляющего обработку 
персональных данных по поручению оператора 

1 В медико-профилактических 

целях, в целях установления 
медицинского диагноза, 

оказания медицинских,  медико-

социальных услуг, санаторно-
курортных, оздоровительных и 

иных сопутствующих услуг 

фамилия, имя, отчество; дата 

рождения (число, месяц, год); возраст, 
место рождения; пол; адрес 

электронной почты; адрес места 

жительства; адрес регистрации; номер 
телефона; СНИЛС; гражданство; 

данные документа, удостоверяющего 

личность; профессия; сведения о 
состоянии здоровья; номер полиса 

обязательного медицинского 

страхования застрахованного лица; 
номер полиса добровольного 

медицинского страхования; сведения 

об организации, оказавшей 
медицинские услуги; вид оказанной 

медицинской помощи; факт 

обращения гражданина за оказанием 
медицинской помощи, условия 

оказания медицинской помощи; сроки 

оказания медицинской помощи; 
объем оказанной медицинской 

помощи; результат обращения за 

медицинской помощью; серия и 
номер выданного листка 

нетрудоспособности; сведения об 

оказанных медицинских услугах; 
сведения о медицинском работнике 

или медицинских работниках, 

оказавших медицинскую услугу; 
диагноз; фотоизображение** 

 

ООО «Клиника Семейной Медицины» (г. Воронеж, Путиловская 

ул., д. 19а, офис 10, ИНН 3665140973, ОГРН 1173668029908), 
ООО «Цитология» (г Воронеж, ул Космонавтов, д. 2, офис 302, 

ИНН 3665829019, ОГРН 1243600018166), ООО «ЦЕНТР 

КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВЬЯ» (г Воронеж, ул. Моисеева, д. 2/2, офис 
604, ИНН 3666249042, ОГРН 1203600024220), ООО «Клиника 

«Город Здоровья», г. Воронеж, ул. Театральная, дом 23/1, офис 

301, ИНН 3666218213, ОГРН 1173668019194,  ООО «ОлимпЛаб» 
(г. Воронеж, улица Театральная, дом 23/1, оф. 301а, ИНН 

3666273020, ОГРН 1243600019630), ООО «ОЛИМП КЛИНИК» 

(г. Москва, ул. Садовая-Сухаревская, д. 7/1, ИНН 9702013663, 
ОГРН 1207700030933), ООО «ОГНИ Олимпа» (г. Москва, ул. 1-я 

Ямского поля, д. 15, стр. 4, офис 2, ИНН 7714474400, ОГРН 

1217700347897), ООО «Санаторий «Олимп Здоровья» (г. 
Воронеж, ул. Кленовая аллея, д. 6, к. 2, оф.103, ИНН 3665817430, 

ОГРН 1213600028751). 

2 Осуществление клинико-

экспертной оценки качества 
оказания медицинских услуг 

3 Обмен информацией 

медицинскими организациями, в 
том числе размещенной в 

медицинских информационных 

системах, в целях оказания 
медицинской помощи 

4 Выгрузка медицинской карты в 

профиль Личного кабинета на 
сайте и мобильном приложении, 

оказание оператором 

информационных и/или 
медицинских услуг с 

применением телемедицинских 

технологий 

ООО «Цитология» (г Воронеж, ул. Космонавтов, д. 2, офис 302, 

ИНН 3665829019, ОГРН 1243600018166), ООО «МедКарта» (г. 
Санкт-Петербург, 4-я линия В.О., д. 11 лит. А, пом.1-Н, офис 17, 

ИНН 7801633625, ОГРН 1147847244830) 

5 Управление цифровой 
инфраструктурой, внедрение и 

поддержка технологий и 

платформенных решений, 
формирующих единый 

цифровой контур 

ООО «Управляющая компания «Олимп Здоровья» (г Воронеж, ул 
Моисеева, д. 2/2, оф. 634, ИНН 3666251161, ОГРН 

1203600031062); ООО «Цитология» (г Воронеж, ул Космонавтов, 

д. 2, офис 302, ИНН 3665829019, ОГРН 1243600018166) 

6 Передача сведений в страховые 
компании на основании 

договоров об оказании 

медицинских услуг* 

 
Программа автоматически укажет наименование и адрес 

страховой компании в рамках ДМС 

7 Представление медицинской 
документации и (или) сведений 

о состоянии здоровья 

гражданина в единую 
государственную 

информационную систему в 

сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ) 

ООО «ЭлНетМед» (г. Санкт-Петербург, пер. Фуражный, д. 3, 
лит.К, помещ.33Н (Ч.П.9), оф. 413, ОГРН 1147847364323, ИНН 

7842529670) 

8 Рассмотрение обращений или 

претензий граждан 
(организаций), урегулирование 

 ООО «Управляющая Компания «Олимп Здоровья» (г Воронеж, 

ул. Моисеева, д. 2/2, оф. 634, ИНН 3666251161, ОГРН 
1203600031062) 



 

споров (в т.ч. в судебном 

порядке) 

фамилия, имя, отчество; адрес 

электронной почты; номер телефона; 

данные документа, удостоверяющего 
личность; сведения о состоянии 

здоровья; диагноз; фотоизображение; 

ИНН 

ООО «ОлимпЛаб» (г. Воронеж, улица Театральная, дом 23/1, оф. 

301а, ИНН 3666273020, ОГРН 1243600019630); ООО «ЦВКиПХ» 

(г. Воронеж, ул. 9 Января, д. 32, офис 1, ИНН 3664225335, ОГРН 
1163668123948). 

9 Обмен данными лабораторных 
исследований*** 

фамилия, имя, отчество; пол; дата 
рождения (число, месяц, год); данные 

документа, удостоверяющего 

личность; сведения о состоянии 
здоровья, сведения об организации, 

оказавшей медицинские услуги; вид 

оказанной медицинской помощи; 
факт обращения гражданина за 

оказанием медицинской помощи, 

условия оказания медицинской 
помощи; сроки оказания медицинской 

помощи; объем оказанной 

медицинской помощи; результат 
обращения за медицинской помощью 

ООО «Клиника «Город Здоровья» (г Воронеж, улица Театральная, 
д. 23/1, оф. 301, ИНН 3666218213, ОГРН 1173668019194), ООО 

«ЦЕНТР КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВЬЯ» (г Воронеж, ул. Моисеева, д. 

2/2, офис 604, ИНН 3666249042, ОГРН 1203600024220), ООО 
«ОлимпЛаб» (г Воронеж, улица Театральная, дом 23/1, оф. 301а, 

ИНН 3666273020, ОГРН 1243600019630), ООО «Олимп Клиник»     

(г Москва, ул. Садовая-Сухаревская, д. 7/1, ИНН 9702013663, 
ОГРН 1207700030933), ООО «КЛИНИКА СЕМЕЙНОЙ 

МЕДИЦИНЫ» ( г Воронеж, ул. Путиловская, д. 19А, оф. 1, ИНН 

3665140973, ОГРН 1173668029908), ООО «Санаторий «Олимп 
Здоровья» (г. Воронеж, ул. Кленовая аллея, д. 6, к. 2, оф.103, ИНН 

3665817430, ОГРН 1213600028751), ООО «ЦВКиПХ» (г.Воронеж, 

ул. 9 Января, д. 32, офис 1, ИНН 3664225335, ОГРН 
1163668123948),  ООО «ОГНИ Олимпа» (г. Москва, ул. 1-я 

Ямского поля, д. 15, стр. 4, офис 2, ИНН 7714474400, ОГРН 

1217700347897),  ООО «Инвитро-Воронеж» (г. Воронеж, ул. 
Плехановская, д. 50, ИНН 3664104281, ОГРН 1103668017914), 

ООО «КРЧ «Колыбель» (г. Воронеж, ул. Холмистая д. 14, оф. 1,  

ИНН 3661054032, ОГРН 1113668033600),  ООО «МедЭксперт» 
(г.Воронеж, ул. Электросигнальная, д.1, оф.39, ИНН 3662170024, 

ОГРН 1113668045028), ООО «ХАВЕН» (г. Москва, Можайское ш., 
д. 2, эт/пом/ком 1/XIIIа/1, ИНН 7706219750, ОГРН 

1027700442494). 

10 Организация и проведение 

программ лояльности, 
маркетинговых и/или рекламных 

акций, исследований, опросов и 

иных мероприятий 

фамилия, имя, отчество; дата 

рождения (число, месяц, год); возраст, 
адрес электронной почты; номер 

телефона 

 

ООО «ЦВКиПХ» (г.Воронеж, ул. 9 Января, д. 32, офис 1, ИНН 

3664225335, ОГРН 1163668123948); ООО «ОлимпЛаб» (г. 
Воронеж, улица Театральная, дом 23/1, оф. 301а, ИНН 3666273020, 

ОГРН 1243600019630); ООО «Цитология» (г. Воронеж, ул 

Космонавтов, д. 2, офис 302, ИНН 3665829019, ОГРН 
1243600018166) 

 
11 Осуществление связи, рассылки 

информационных сообщений 

посредством СМС-оповещения, 
мессенджеров и по адресу 

электронной почты 

фамилия, имя, отчество; адрес 

электронной почты; номер телефона 

12 Получение социального 

налогового вычета**** 

фамилия, имя, отчество; дата 

рождения (число, месяц, год); ИНН; 
период оказания медицинских услуг; 

адрес места регистрации; данные 

документа, удостоверяющего 
личность; год оказания медицинских 

услуг 

ООО «Цитология» (394038, Воронежская область, г Воронеж, ул. 

Космонавтов, д. 2, офис 302, ИНН 3665829019, ОГРН 
1243600018166); ООО "Бизнес Ресурсы" (394019, Воронежская 

область, г Воронеж, Солнечная ул., д. 13, офис 13, ИНН 

3662240828, ОГРН 1163668118745). 

Если субъект не согласен с заявленными целями обработки персональных данных, укажите ее (их) № ________________________ 

* При оказании медицинских услуг по полису добровольного медицинского страхования  
** если необходимо в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза, оказания медицинских, медико-

социальных услуг, санаторно-курортных, оздоровительных и иных сопутствующих услуг 

***При проведении лабораторных исследований 
**** При получении социального налогового вычета 

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.  

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 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». 

 

 

/  /  

      подпись Фамилия, имя, отчество  дата 

 

 


