
 

СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 
Оператор персональных 

данных, которому 
Субъектом предоставляется 

согласие на обработку 
персональных данных  

ООО «Доктор Биорезонанс» ИНН 6658369038, ОГРН 1106658016410, 
Юридический адрес: 620144, Свердловская область, город 
Екатеринбург, ул. Фрунзе, д. 50, пом. 3. 

Медицинская организация - 
партнер, которому 

Субъектом предоставлено 
согласие Оператору на 

передачу персональных 
данных 

В соответствии с выбранной Субъектом персональных данных 
клиникой при оформлении заявки. Перечень медицинских 
организаций - партнеров размещен по ссылке в сети интернет по 
адресу https://izilab.ru/ 

Персональные данные, в 
отношении которых 

Субъектом дается согласие 
на обработку персональных 

данных Оператору и 
передачу их Медицинской 

организации-партнеру 

Общая категория персональных данных: ФИО; пол; дата рождения; 
номер телефона; адрес электронной почты. 
 
 

Цели обработки 
полученных персональных 

данных Оператором1 

​ заключение, исполнение, изменение и расторжение договора, 
стороной которого, либо выгодоприобретателем по которому 
является субъект ПДн; 

​ осуществление манипуляций в медико-профилактических 
целях, оказания медицинских и медико-социальных услуг при 
условии, что обработка персональных данных осуществляется 
лицом, профессионально занимающимся медицинской 
деятельностью и обязанным в соответствии с 
законодательством Российской Федерации сохранять 
врачебную тайну; 

​ осуществление информационного обеспечения, 
предоставления услуг посредством сети «Интернет»; 

​ продвижения товаров, работ и услуг на рынке путем 
осуществления прямых контактов с потенциальным 
потребителем с помощью средств связи (рекламные рассылки); 

​ идентификации клиента при предоставлении ему 
персональных скидок; 

​ достижения целей, предусмотренных законом РФ, 
осуществления и выполнения возложенных законодательством 
РФ на Компанию обязанностей;​ ​  

Действия, разрешенные 
Субъектом в отношении  

Персональных данных 

Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), извлечение, использование, передача  
Медицинской организации - партнеру, обезличивание, блокирование, 
удаление, уничтожение. 
Распространение Персональных данных, или трансграничная 
передача Персональных данных Оператором не осуществляется. 
Обработка персональных данных Пользователя производится 
Оператором с использованием баз данных и автоматизированных 
систем, расположенных на территории Российской Федерации. 
Оператор также вправе передать Персональные данные 
уполномоченным органам по их мотивированному запросу в случаях 
прямо предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

1 Отмеченные галочками цели обработки являются необходимым для целей исполнения обязательств Оператором и 
(или) Медицинской организацией - партнером перед Субъектом персональных данных. В случае отказа от их 
предоставления услуга не может быть оказана, за исключением случаев в т.ч. тестирования на ВИЧ; необходимости 
защиты жизни, здоровья субъекта, в ситуации когда возможность получения согласия не может быть реализована 
(например: пациент без сознания); в случае обработки персональных данных лицом, обязанным соблюдать врачебную 
тайну, в целях оказания медицинской услуги 

 



 

Срок обработки 
Персональных данных 

Субъекта 

срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения 
документов медицинской организации, предусмотренному 
действующим законодательством в области здравоохранения. По 
истечению срока хранения, либо в случае получения уведомления от 
Субъекта об отзыве согласия, персональные данные подлежат 
уничтожению (в части, предусмотренной законодательством). 

 
В соответствии с требованиями ст.ст. 9, 10 Федерального закона от 27.07.2006 «О персональных данных» 
№ 152-ФЗ в целях оказания мне (моему недееспособному  опекаемому / несовершеннолетнему ребенку) 
медицинских услуг предоставляю согласие Оператору на обработку Персональных данных Субъекта 
персональных данных в соответствии с Целями обработки полученных персональных данных, в объеме, 
порядке, в целях и на условиях, указанных выше по тексту. 
 
Я ознакомлен с положениями Политики обработки персональных данных Оператора, а также 
положениями Политики обработки персональных данных Медицинской организации - партнера, 
размещенными на официальном сайте каждой из организаций, и подтверждаю свое согласие с ними. 
 

 

 
 

 


