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Госуларственное бюджетное учреждение здравоохранения
Пермского края

(КРАЕВАЯ БОJЬНИIIА
ИМЕНИ АКАДЕМИКА ВАГНЕРА ЕВГЕНИЯ АНТОНОВИtЬ)

г. Березники

прикАз

28.08..2026 NsЗ4127-01-06- 385

Об утвержлении пакета шкументов
в области обработки и зациты персональных
данньж

В целях испоJIненшI требований Федера_шьного закона от 27.07.2006 J\b 152_ФЗ
<О персонЕlльньD( данньDо), Федера-пьного закона от 21.11.2011 Ns 323-ФЗ <Об основах
охраны здоровья граждан в Российской Федерации), а также обеспеченшI защиты прulв и
свобод субъектов персон€IJIьньD( данньIх,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить пакет JIэкальньD( нормативньD( zжToB в области обработки и защиты
персональньD( дЕ}нньD( в ГБУЗ ПК кКБ им. Вагнера Е.А.> г. Березники (да.пее 

- 
Учреждение)

согласно приложонию Ns 1 к настоящему прик€lзу.
2. Назначить ответственным за организацию обработки персонi}льньD( данньD( в ГБУЗ
ПК <<КБ им. Вагнера Е.А.> г. Березники началъника информационно-вьЕIислительного
центра Косикова А.А.
З. Возложить на ответственного следующие обязанности:

3.1. организациrI и контроль обработки персонtшьньD( данньD( во всех структурньD(
подрzlзделениrгх ГБУЗ ПК кКБ им. Вагнера Е.А.) г. Березники, вкJIючая
обособленньlе и удалённые подрzlзделеншI;

З,2. взаутмодействие с уtIолномоченными лицап{и, указанными в п. 4 настоящего прикша;
3.3. взаимодействие с уполномоченным органом (Роскомнадзором);
3.4. рассмотрение обращений субъектов персональньD( данньD(;
3.5. контроJIь за соблюдением требований законодательства о персонЕIJIъньD( данньD(.

4. ,Щля обеспечения KoHTpoJuI за обработкой персональньD( данньD( по категорияrл субъектов
назначить следYющих YполномоченньD( по направлениям:
Категория
субъектов Ш[

Уполномоченньй (ФИО, должность) Направление
обработй

Работники,
соискатепи,
родственники
работников

Нача-пьник отдела по упрalвлению
Еерсоналом - Ушакова О.А

Кадровое
делопроизводство,
трудовые
отношения

Пациенты,
зЕжонные
представители
пациентов

Н.о. заirлеститеJul главного врача по
медицинской части - Охезина Л.А.
Заrrлеститель главного врача по
ЕIкушерско-гинекологической помощи -

аккузина Е.Г.
З.аrrлеститель главного врача по
амбулаторно-поликJIинической работе -
Загорак.Щ.П.
!iаместитель главного врача по
F:онтроJIю качества и кJIинико-
:кспертной работе - Каримова Н.В.
Заirлеститель главного врача по
:-кспертизе временной

Лечебньй процесс,
медицинскzuI
документациlI

l

I



нетрудоспособности - Леонтьева Е.М.
Заместитель главного врача по
педиатрии - Рыбина Э.М.
Заместитель главного врача по
хирургической помощи - Федосенко
А.в.
И.о. заведующего филиалом больницы
г. Александровск - Кудрявцева О.А.

Концlагенты,
представители
конц)агентов,
третьи лица,

Начальник АХС - Перепичка Н.В. ,Щоговорная работа,
Зак)rпки

Посетители сйта,
зtUIвители
обращений

Специалист по связям с
общественностью - Казакова Е.В.

Обработка
обращений, сайт

5. На уполномоченньrх по направлениям возложить следующие обязанности:
5.1. контролъ за соблюдением требований 152-ФЗ в пределах своего направлениrI

обработки;
5.2. обеспечение ограниченного достуIIа к персональным данным соответствующей

катогории субъектов,
5.3. контроль за полуrением, хранением и уничтожением согласий на обработку ПД в

своём направлении;
5.4. незаледлительное информирование ответствеIIного (п. 2) о выявленньD( нарушениях

и инцидентах;
6. Заведующему канцелярией Набиулиной В.В. обеспечить ознакомление с

утвержденЕыми документаI\{и всех работников, непосредственно осуществлiлощих
обработку персональньIх данньIх, под JмIIную подпись.
7. Специаlисту по связям с общественностью - Казаковой Е.В. обеспечить
рiц}мещение Политики в отношении обработки персональньD( данньD( на официальном сайте
ГБУЗ ПК кКБ им. Вагнера Е.А.> г. Березники дJuI обеспечения неограниченного доступа к
ней, в соответствии с п. 2 ч. | ст. 18.1 Федерального закона Ns 152-ФЗ
8. Руководитолям cTpyKTypHbD( под)а:}делений обеспе.пrть неукоснительное соблподение
требованиЙ угвержлонньD( документов. Возложить персональную оггветственность за собшод
ение режима конфиденциальЕости возложить на непосредственньD( руководителей.
10. Контроль за испоJIнением настоящего прика:lа оставJuIю за собой.

Главньй врач А.Ю. .Щутова

Исп.: Скорцова Л.В.
8(з424)20 10 02 доб.736



ПрилоrкеIIие JtlЪ l
к приказу кОб утl]ер)(llеIlии пакета
докумеlIтов в области обрабоr.ки и заtци.гы
персо[IаJIы]ых да[Iных) NЬЗ4/27-01-0б- 385
от 28,08.2026 г.

У'ГItЕРЖ/(АIО:
l-_llatltl1,1й tзpa.t

ГБУЗ lllt кКБ prl,r ,гI{ера Е.А.>

A.IO. !утова
2026 г.

г. Бсрсзttики_

пЕрЕчвнь
локальнЫх норматИвныХ акгоВ в областlr обработклI Il защ!Iты персоtIальных данIIых

1.1. ПолитиItу в отношении обработки персоналLIIых данIIых (Приложепие Nч 1.1.).
1.2. Полохtение об обработке и защите персональIILIх даlIIII)rх (Прилоrкеrlие Nb 1.2).
l.З. Полохtение о порядке уrIичтожепия персональ[Iых даI{ных (Прилоrкеrlие Nb 1.3).
1.4. Перечень долх<ностей работIlиков, имеIощих доступ к персоIIаJIыIым данныN4

(Приложение Nl 1.4.).
1.5. Формы документов, регламеIIтируIощих ]]заимодействие с субъектами персональных

даIII-Iых (Приложепие J\Ъ 1.5):
1.5.1. (DopMa 1. Согласие па обработку IIepcoIIzlJILIILIx даIIных (пациеlIт).
|.5,2. Форма 2. Согласие на обработку специZUILIIых категорий персопалыILIх даIIFIых

(данпые о состоянии здоровья).
1.5.з. Форма 3. Согласие закоIпIого представителя несовершеIIIIолетIIего IIа

обработку персональных даIIных.
1.5.4. Форма 4. Сог-гiасие закоIIIIого представителя (опекуrrа) Ilедееспособного

граждаrIиIrа l,ta обработку персоIIалыILIх даIlIIых.
Форма 5. Согласие на передачу персональных данных третьим лицам.
Форма 6. Согласие кандидата на обработку персонаIIьнLIх даIIных.

1.5.7 . Форма 7. Согласие работника на обработку персоFIаJIьных даIlных.
1.5.8. Форма 8. Отзыв согласия на обработку персональных данпых.
1.5.9. Форма 9. Заявление субъекта персонаJIьных данньJх о предоставлении

информации.
1.5.10. Форма 10. Согласие иностранного гражданина на обработку персопальных

данFIых (с переводом на аIrглийский язык).
1.5.1 1. Форма 1 1. Согласие на Ьбработrtу персонаJIьных данных, разрешенных

субъектом для распространения. ,/

|.5.|2. Форма 12. Обязательство о неразглашении персональных даIллILIх.

1.5.5.
1.5.6.



Прилохtение Ns 1.]

к приказу кОб утверждеIlии пакета

докумеIlтов в области обрабоl-ки и заII(и,I,ы

персоIIальных даIIных> NsЗ4/27-01-06- 3tt5

от 28.08.2026 г.

УТВЕI'ЖЩАIО:
Главный врач
ГБУЗ ПК ККБ ИМ. Ваглtера Е.А.> г.
Iiерезttики

A.IO. /(утова
2026 г.

политикл
I] ОТIIОIIIЕНИИ ОБРАБОТКИ ПЕРСОIIЛЛLНЫХ ДЛIIЦЫХ

l} П;УЗ ПЕl'МСКОГО КРАЯ (КРАВI}АЯI БОЛЫIИЦА ИМВIIИ АКАДЕМИКА
I]AГIIBI'A Еl}ГВI"IИЯ АIIТоНоВИЧА) г. БЕРВЗНИкИ

1. ОбlItис IIOложсIIIIrI

1.1. IIастоящая Политика в отIlошении обработки персональных данIIых (далее 
-Политика) разработана в соот]]етствии с Itонституцией Российской Федерации, Трудоll1,1мt

кодtсксом РоссиЙской (Dедерации, (Dедеральцым закоI{ом o,I 27 .07 .2006 Jф 152-ФЗ
кО ttcpcolIzLIlI>IIIlIx данIIых) (дzrлее 

- 
Закоtl Jф l52-ФЗ), (lедеральпым закоIIом от 2|.11.201l

Ns З2З-ФЗ (Об осповах охраны здоровья граждан в Российской Федерации>, иIILIми
IIормативI{ыми правовыми актами Российской СDедерации и определяет порядок обработки
псрсоIIаJIьIлых даFII]ых в ГБУЗ ПЕРМСКОГО КРАЯ кКРАЕВАЯ БОЛЬНИLIА ИМЕНИ
АКАДЕМИКА ВАГНЕРА ЕВГЕI]ИЯ АНТОНОВИЧА) Г. БЕРЕЗНИКИ(далее - Опера.гор).

1.2. Политика действует I] от}Iошении всех персональных данных, которые OrrepaTop
получает от субт,ектов персоII€Lпьных дапIlых и третьих лиц в свrIзи с осущестIJлеIIием

устаllttой деятелыIости Оператора, и определяет IIеJIи) правовые основания, порядок и объеь,т
обработки персоIIaJII,IILIх даIIIILIх, состав сведепий, вклIочаемLIх в персоIIZшILIIые даIIIIые,
lIоряi (ок и усло]]ия совсрIпеIIия операций с церссlIIаJILIIыми даIIнI)Iми, обязаtIIttlс,t,и
Оператора, права субъсктоlз rIсрсоIItlJIы,Iых даIIIII)Iх, а также реализуем1,Iе трсбоl]аIIия к
заIIIиl,е персоIIвлIlIлых flillItILIX.

1.З. Политика явлrlе.r,ся общедостугII{LIм докумсIlтом и подлеrкит опубликоваIIиIо IIа
офиllиапыtопл сайте Оператора в иltформацио}IIIо-телекоммупикациоrrпой сети кИttтерпе,г) в
порrIдке, устаIrовленном закоIIодателLстI]ом Российской Федерации.

1.4. В тrастояrцей Политике используIотсrI следуIощие ocHoBHLIe f,ермиIIы и
определения:
Ilорс()IIilлI>IILIс лаIIIILIе лlобая итIформация, о,гI{осящаяся к прямо или кос]}еIIIIо
опрсllелеI{IIому или определяемому физическому лиtIу (субъекту пepcoIIaJILt,I1,1x даIrttых);
0IIсраl,ор 

- 
государствеIIIIое учреждеIIие здравоохраIIеrIия, самостоrIтельLIо или совмес1,IIо с

/Iруr,ими лицами оргаIIизуошIее и (или) осуществляtощее обработку персопалыILж даIIIIых;
tlбрабо,гlса IIерс()IIалLIILIх JцаIIIILIх лlобое действие (операция) или со]]окупIIос,l,L

дейс,гвий (огrераrlий) с IIерсоIIалыILIми даI{ными, совершаемых с использоваIIием срелс,l,]]
al],I,OM а,I,изаци и или без их и cI IолLз о в t|иия,,

субr,ск,l, IIсрсоIIалLIILIх .r{aItIILIx 
- физичесltое ли[lо, к которому отIIося,tся пepcOIIiUIbIIIlIc

/(aIIIILIe;
pacIIpoc,I,pilIIcIIIlc IIcpcoII:lJILIILIx /]rlIIIIых дцействия, IIаправлеIIIIые IIа раскрыt,ие
персоIIалыILIх даItIII>Iх IIеопре/(сJIе[IIlому кругу лиtl;



распространение персональных данных — действия, направленные на раскрытие 

персональных данных неопределенному кругу лиц; 

предоставление персональных данных — действия, направленные на раскрытие 

персональных данных определенному лицу или определенному кругу лиц; 

блокирование персональных данных — временное прекращение обработки 

персональных данных (за исключением случаев, если обработка необходима для 

уточнения персональных данных); 

уничтожение персональных данных — действия, в результате которых становится 

невозможным восстановить содержание персональных данных; 

обезличивание персональных данных — действия, в результате которых становится 

невозможным без использования дополнительной информации определить 

принадлежность персональных данных конкретному субъекту персональных данных; 

информационная система персональных данных — совокупность содержащихся в 

базах данных персональных данных и обеспечивающих их обработку информационных 

технологий и технических средств. 

1.5. Права и обязанности Оператора, права и обязанности субъектов персональных 

данных регулируются Законом № 152-ФЗ, иными федеральными законами и 

подзаконными нормативными правовыми актами. 

1.6. Положения настоящей Политики применяются с учетом особенностей 

обработки персональных данных, предусмотренных законодательством Российской 

Федерации в сфере здравоохранения, в том числе в части врачебной тайны. 

 
2. Правовые основания обработки персональных данных 

2.1. Правовыми основаниями обработки персональных данных Оператором 

являются: 

- Конституция Российской Федерации; 

- Трудовой кодекс Российской Федерации; 

- Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»; 

- Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»; 

- Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации»; 

- Устав ГБУЗ ПК «КРАЕВАЯ БОЛЬНИЦА ИМЕНИ АКАДЕМИКА ВАГНЕРА» г. 

БЕРЕЗНИКИ»; 

- договоры, заключаемые между Оператором и субъектами персональных данных 

(пациентами, работниками и иными лицами); 

- согласия субъектов персональных данных на обработку их персональных данных (в 

случаях, предусмотренных законодательством); 

- иные нормативные правовые акты Российской Федерации, регулирующие отношения, 

связанные с деятельностью Оператора. 

2.2. Обработка персональных данных осуществляется Оператором при наличии 

хотя бы одного из следующих условий: 

2.2.1 обработка необходима для осуществления медицинской деятельности 

Оператора, предусмотренной законодательством Российской Федерации; 

2.2.2 обработка необходима для исполнения договора, стороной которого 

является субъект персональных данных, либо для заключения договора по инициативе 

субъекта персональных данных; 

2.2.3 обработка необходима для осуществления трудовых отношений, в том числе 

для исполнения трудового договора, заключенного с работником Оператора; 

2.2.4 обработка необходима для исполнения судебного акта, акта другого органа 

или должностного лица; 
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2.2.5 обработка необходима для защиты жизни, здоровья или иных жизненно 

важных интересов субъекта персональных данных, если получение согласия субъекта 

персональных данных невозможно; 

2.2.6 обработка осуществляется с согласия субъекта персональных данных; 

2.2.7 обработка необходима для осуществления прав и законных интересов 

Оператора либо третьих лиц, либо для достижения общественно значимых целей; 

2.2.8 обработка осуществляется в соответствии с законодательством об 

обязательных видах страхования, со страховым законодательством, с законодательством о 

персональных данных; 

2.2.9 обработка персональных данных осуществляется в статистических или иных 

исследовательских целях при условии обязательного обезличивания персональных 

данных. 

3. Цели обработки персональных данных 

3.1. Оператор обрабатывает персональные данные в следующих целях: 

3.1.1. осуществление медицинской деятельности, включая: 

- оказание медицинской помощи (медицинских услуг) в соответствии с лицензией на 

осуществление медицинской деятельности; 

- ведение медицинской документации, в том числе в форме электронных медицинских 

документов; 

- ведение персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования; 

- ведение воинского учета (по соответствующим категориям граждан); 

- организация и проведение медицинских осмотров, диспансеризации, вакцинации; 

- ведение регистров в сфере здравоохранения, предусмотренных законодательством; 

- а также для передачи в кредитные организации в целях выпуска и обслуживания 

банковских карт, совмещенных с функцией электронного пропуска; 

3.1.2. осуществление трудовых отношений с работниками Оператора, включая: 

- ведение кадрового делопроизводства; 

- расчет и начисление заработной платы; 

- предоставление гарантий и компенсаций, предусмотренных законодательством; 

- организацию обязательного медицинского страхования и пенсионного обеспечения 

работников; 

3.1.3. исполнение договорных обязательств перед контрагентами (поставщиками, 

подрядчиками, исполнителями, заказчиками); 

3.1.4. осуществление административно-хозяйственной деятельности Оператора; 

3.1.5. организация пропускного режима и обеспечение безопасности на территории 

Оператора, а также для передачи персональных данных в кредитные организации в целях 

выпуска банковских карт, совмещенных с функцией электронного пропуска; 

3.1.6. формирование статистической отчетности в соответствии с 

законодательством; 

3.1.7. осуществление иных функций и полномочий, возложенных на Оператора 

законодательством Российской Федерации. 

3.2. Обработка персональных данных не должна превышать заявленные цели 

обработки и должна соответствовать им. 

 

4. Категории субъектов, объем и состав обрабатываемых персональных данных 
4.1. Оператор обрабатывает персональные данные следующих категорий субъектов: 

4.1.1. Пациенты (лица, обратившиеся за медицинской помощью, и их законные 

представители): 

- Фамилия, имя, отчество; 

- дата и место рождения; 



- пол; 

- гражданство; 

- данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан); 

- адрес регистрации и фактического проживания; 

- контактные данные (телефон, адрес электронной почты); 

- СНИЛС; 

- полис обязательного медицинского страхования (серия, номер); 

- сведения о состоянии здоровья, диагнозах, результатах медицинских обследований и 

вмешательств (специальная категория); 

- сведения о группе инвалидности (при наличии); 

- сведения о законных представителях. 

4.1.2. Работники Оператора (включая бывших работников и кандидатов на 

замещение должностей): 

- Фамилия, имя, отчество; 

- дата и место рождения; 

- данные документа, удостоверяющего личность; 

- ИНН, СНИЛС; 

- сведения о трудовой деятельности (стаж, профессия, должность); 

- сведения о заработной плате и иных доходах; 

- банковские реквизиты для перечисления заработной платы; 

- контактные данные; 

- сведения о составе семьи, образовании, воинском учете; 

- данные о состоянии здоровья (в рамках обязательных медосмотров) — специальная 

категория. 

4.1.3. Представители контрагентов (физические лица, состоящие в гражданско-

правовых отношениях): 

- Фамилия, имя, отчество; 

- должность; 

- контактные данные (телефон, адрес электронной почты); 

- реквизиты доверенности (при наличии); 

- паспортные данные (в случаях, предусмотренных договором). 

4.1.4. Посетители (лица, посещающие Оператора в иных целях): 

- Фамилия, имя, отчество (при предъявлении документа); 

- цель посещения; 

- дата и время посещения; 

- данные документа, удостоверяющего личность (при оформлении пропуска). 

4.2. Оператор не обрабатывает биометрические персональные данные (за 

исключением случаев, прямо предусмотренных законодательством, например, при 

допуске к государственной тайне, что не относится к деятельности Оператора). 

4.3. Обработка специальных категорий персональных данных (касающихся 

состояния здоровья, расовой и национальной принадлежности, политических взглядов, 

религиозных или философских убеждений, интимной жизни) допускается Оператором в 

случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, в том числе: 

- при оказании медицинской помощи субъекту персональных данных (пациенту) — в 

соответствии с ч. 2 ст. 10 Закона № 152-ФЗ; 

- в рамках осуществления трудовых отношений с работником — в случаях, 

предусмотренных трудовым законодательством (медицинские осмотры, установление 

инвалидности и т.п.); 

- в иных случаях, предусмотренных законодательством. 

4.4. Оператор не обрабатывает биометрические персональные 

данные (сведения, которые характеризуют физиологические и биологические 

особенности человека и позволяют установить его личность), за исключением случаев, 



прямо предусмотренных законодательством Российской Федерации, и при условии 

получения отдельного письменного согласия субъекта персональных данных. В 

настоящее время такие случаи в деятельности Оператора отсутствуют. 

5. Порядок и условия обработки персональных данных 
5.1. Обработка персональных данных осуществляется Оператором с соблюдением 

принципов и правил, предусмотренных Законом № 152-ФЗ. 

5.2. Обработка персональных данных осуществляется: 

- с использованием средств автоматизации; 

- без использования средств автоматизации (на бумажных носителях). 

5.3. Оператор осуществляет обработку персональных данных как самостоятельно, 

так и с привлечением лиц, обрабатывающих персональные данные по поручению 

Оператора (далее — уполномоченные лица), на основании заключаемых с ними 

договоров. Поручение на обработку персональных данных должно содержать перечень 

действий (операций) с персональными данными, которые будут совершаться 

уполномоченным лицом, цели обработки, обязанность соблюдать конфиденциальность 

персональных данных, а также требования к защите обрабатываемых персональных 

данных. 

5.4. Оператор вправе передавать персональные данные третьим лицам (в том числе 

органам государственной власти, фондам обязательного медицинского страхования, 

страховым медицинским организациям, иным организациям) в случаях и порядке, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации, в том числе: 

- для оказания медицинской помощи в рамках программ государственных 

гарантий; 

- для осуществления персонифицированного учета в сфере обязательного 

медицинского страхования; 

- для предоставления статистической информации в соответствии с 

законодательством; 

- иным организациям, в том числе кредитным, на основании договора и при 

наличии согласия субъекта; 

- в иных случаях, предусмотренных законодательством. 

5.5. Оператор принимает меры, необходимые и достаточные для обеспечения 

выполнения обязанностей, предусмотренных Законом № 152-ФЗ, включая: 

- назначение лица, ответственного за организацию обработки персональных данных; 

- издание локальных актов по вопросам обработки персональных данных; 

- применение правовых, организационных и технических мер по обеспечению 

безопасности персональных данных; 

- осуществление внутреннего контроля соответствия обработки персональных 

данных требованиям законодательства; 

- оценку вреда, который может быть причинен субъектам персональных данных в 

случае нарушения требований законодательства о персональных данных; 

- ознакомление работников Оператора, непосредственно осуществляющих 

обработку персональных данных, с положениями законодательства о персональных 

данных и локальными актами Оператора. 

5.6. Оператор не раскрывает третьим лицам и не распространяет персональные 

данные без согласия субъекта персональных данных, если иное не предусмотрено 

федеральным законом. 

5.7. Оператор вправе поручить обработку персональных данных другому лицу на 

основании договора, в том числе с согласия субъекта персональных данных, если иное не 

предусмотрено федеральным законом. 

5.8. Оператор хранит персональные данные в форме, позволяющей определить 

субъекта персональных данных, не дольше, чем этого требуют цели обработки 

персональных данных, если срок хранения персональных данных не установлен 



федеральным законом, договором, стороной которого является субъект персональных 

данных. 

5.9. Обрабатываемые персональные данные подлежат уничтожению либо 

обезличиванию по достижении целей обработки или в случае утраты необходимости в 

достижении этих целей, если иное не предусмотрено федеральным законом. 

5.10. Оператор обеспечивает конфиденциальность персональных данных, за 

исключением случаев, когда персональные данные являются общедоступными или 

обработка осуществляется в соответствии с федеральным законом. 

5.11. Сроки хранения персональных данных определяются: 

- для пациентов (медицинская документация) — в соответствии с Приказом 

Минздрава России от 07.06.2019 № 1029н (сроки хранения составляют 5, 25, 50 и 75 лет в 

зависимости от вида документа); 

- для работников — в соответствии с Перечнем типовых управленческих архивных 

документов (Приказ Росархива от 20.12.2019 № 236); 

- для иных категорий — в соответствии с условиями договора или требованиями 

законодательства, но не дольше, чем это необходимо для достижения целей обработки. 

5.12. Уничтожение персональных данных производится комиссионно с 

составлением акта об уничтожении. Способы уничтожения: 

- на бумажных носителях — путем измельчения, сжигания или химической 

обработки, исключающих восстановление; 

- в электронной форме — путем стирания (затирания) с использованием 

программно-аппаратных средств, гарантирующих невозможность восстановления. 

5.13. При отзыве субъектом персональных данных согласия на обработку или при 

достижении целей обработки Оператор обязан прекратить обработку и уничтожить 

персональные данные в срок, не превышающий 30 рабочих дней, если иное не 

предусмотрено федеральным законом. Об уничтожении персональных данных 

Оператор уведомляет уполномоченный орган (Роскомнадзор) в порядке, установленном 

ст. 21 Федерального закона № 152-ФЗ, в течение 10 рабочих дней с даты уничтожения. 

5.14. Трансграничная передача персональных данных Оператором не 

осуществляется. 

 

6. Права субъектов персональных данных 
6.1. Субъект персональных данных имеет право: 

- получать сведения, касающиеся обработки его персональных данных Оператором, 

в порядке и форме, предусмотренных ст. 14 Закона № 152-ФЗ; 

- требовать уточнения своих персональных данных, их блокирования или 

уничтожения в случае, если персональные данные являются неполными, устаревшими, 

неточными, незаконно полученными или не являются необходимыми для заявленной цели 

обработки; 

- отозвать согласие на обработку персональных данных в порядке, предусмотренном 

законодательством; 

- обжаловать действия или бездействие Оператора в уполномоченный орган по 

защите прав субъектов персональных данных (Роскомнадзор) или в судебном порядке; 

- осуществлять иные права, предусмотренные законодательством Российской 

Федерации. 

6.2. Сведения, указанные в п. 6.1 Политики, предоставляются субъекту 

персональных данных или его представителю Оператором при обращении либо при 

получении запроса субъекта персональных данных или его представителя. 

6.3. Оператор вправе отказать субъекту персональных данных в выполнении 

повторного запроса о предоставлении сведений, предусмотренных ст. 14 Закона № 152-

ФЗ, если такие сведения были предоставлены ранее и в запросе не обоснована 

необходимость их повторного получения. 
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6.4. Порядок реализации права на отзыв согласия: 

Субъект направляет Оператору письменное заявление с указанием ФИО, паспортных 

данных и сути отзыва. Заявление подается лично, через представителя или направляется 

заказным письмом с уведомлением. 

6.5. Срок рассмотрения запросов субъектов — 10 рабочих дней (согласно ст. 14 152-

ФЗ), при необходимости уточнения — до 15 рабочих дней с уведомлением субъекта. 

 

7. Обязанности Оператора 

7.1. Оператор обязан: 

- организовывать обработку персональных данных в соответствии с требованиями 

Закона № 152-ФЗ и принятых в соответствии с ним нормативных правовых актов; 

- принимать необходимые правовые, организационные и технические меры для 

защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, 

уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения, 

а также от иных неправомерных действий; 

- отвечать на обращения и запросы субъектов персональных данных и их 

представителей в соответствии с требованиями Закона № 152-ФЗ; 

- сообщать в уполномоченный орган по защите прав субъектов персональных 

данных (Роскомнадзор) о намерении осуществлять обработку персональных данных (за 

исключением случаев, предусмотренных ч. 2 ст. 22 Закона № 152-ФЗ); 

- осуществлять иные обязанности, предусмотренные законодательством Российской 

Федерации в области персональных данных. 

 

8. Меры по обеспечению безопасности персональных данных 

8.1. Оператор принимает необходимые и достаточные меры для обеспечения 

безопасности персональных данных при их обработке, включающие: 

- определение угроз безопасности персональных данных при их обработке в 

информационных системах персональных данных; 

- применение организационных и технических мер по обеспечению безопасности 

персональных данных, необходимых для выполнения требований к защите персональных 

данных, исполнение которых обеспечивает установленные Правительством Российской 

Федерации уровни защищенности персональных данных; 

- применение прошедших в установленном порядке процедуру оценки соответствия 

средств защиты информации; 

- оценку эффективности принимаемых мер по обеспечению безопасности персональных 

данных до ввода в эксплуатацию информационной системы персональных данных; 

- учет машинных носителей персональных данных; 

- обнаружение фактов несанкционированного доступа к персональным данным и 

принятие мер по реагированию, включая восстановление персональных данных, 

модифицированных или уничтоженных вследствие несанкционированного доступа к ним; 

- установление правил доступа к персональным данным, обрабатываемым в 

информационной системе персональных данных, а также обеспечение регистрации и 

учета всех действий, совершаемых с персональными данными в информационной системе 

персональных данных; 

- контроль за принимаемыми мерами по обеспечению безопасности персональных 

данных. 

8.2. Меры по обеспечению безопасности персональных данных применяются с 

учетом: 

- возможного вреда субъекту персональных данных в случае нарушения требований 

законодательства о персональных данных; 

- современного уровня развития вычислительной техники и технических средств защиты; 

- возможности и стоимости реализации мер защиты; 
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- актуальных угроз безопасности персональных данных. 

9. Заключительные положения 

9.1. Настоящая Политика вступает в силу с даты ее утверждения руководителем 

Оператора и действует до ее замены новой редакцией. 

9.2. Оператор вправе вносить изменения в настоящую Политику в связи с 

изменениями законодательства Российской Федерации, локальных актов Оператора, а 

также при изменении целей, состава и порядка обработки персональных данных. Новая 

редакция Политики размещается на официальном сайте Оператора. 

9.3. Во вопросах, не урегулированных настоящей Политикой, Оператор и субъекты 

персональных данных руководствуются законодательством Российской Федерации в 

области персональных данных и здравоохранения. 

9.4. Лицо, ответственное за организацию обработки персональных данных в ГБУЗ 

ПК «КРАЕВАЯ БОЛЬНИЦА ИМЕНИ АКАДЕМИКА ВАГНЕРА» г. БЕРЕЗНИКИ»: 

начальник информационно-вычислительного центра Косиков А.А.  

 

 
 



ФОРМА 1. СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ (ПАЦИЕНТ) 

 

Главному врачу ГБУЗ ПК «КБ им. ак. 

Вагнера Е.А.» г. Березники 

А.Ю. Дутовой 
от 

____________________________________

_____________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающего(ей) по адресу: 

________________________________ 

________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: 

_________________________________ 

________________________________, 
(серия, номер, кем и когда выдан) 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 
Я, __________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» и статьей 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», свободно, своей волей и в 

своем интересе даю согласие ГБУЗ ПК «КБ им. Вагнера Е.А.» г. Березники (далее — 

Оператор) на обработку моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, 

отчество; дату и место рождения; пол; гражданство; адрес места жительства (регистрации) 

и фактического проживания; контактные данные (номер телефона, адрес электронной 

почты); данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, кем 

выдан); данные полиса обязательного медицинского страхования (номер, страховую 

компанию); страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) (при наличии); 

данные о состоянии здоровья (включая сведения о заболеваниях, диагнозах, результатах 

обследований, назначенном лечении и иные медицинские сведения, составляющие 

врачебную тайну); иные данные, необходимые для оказания медицинской помощи и 

ведения медицинской документации. 

Цели обработки персональных данных: оказание медицинской помощи (в том 

числе диагностика, лечение, профилактика, реабилитация); ведение медицинской 

документации (в том числе в электронной форме); организация и проведение 

медицинских осмотров, диспансеризации, вакцинации; взаимодействие со страховыми 

медицинскими организациями, Фондом обязательного медицинского страхования, 

Социальный Фонд России (СФР); формирование статистической отчетности; 

осуществление расчетов за оказанные медицинские услуги. 

Оператор вправе совершать следующие действия (операции) с моими 

персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение, а также передача (предоставление, доступ) следующим лицам: 

страховым медицинским организациям, территориальному Фонду ОМС, 

Социальному Фонду России (СФР), иным медицинским организациям (при 

направлении на консультацию/госпитализацию), органам государственной власти в 

случаях, установленных федеральным законом и иных случаях, прямо 

предусмотренных в законе. 



Обработка персональных данных осуществляется как с использованием средств 

автоматизации, так и без их использования. 

Настоящее согласие действует в течение сроков, установленных законодательством 

Российской Федерации для хранения медицинской документации, но не менее 5 лет с 

момента последнего обращения за медицинской помощью. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме путем 

направления Оператору заявления об отзыве согласия. В случае отзыва согласия Оператор 

обязан прекратить обработку моих персональных данных и уничтожить их в срок, не 

превышающий 30 дней, если иное не предусмотрено федеральным законом. 

Я ознакомлен(а) с тем, что в случае отказа от предоставления персональных 

данных Оператор не сможет оказать мне медицинскую помощь в полном объеме, за 

исключением случаев оказания экстренной медицинской помощи. 

 

Дата: «_» __________ 20___ г. 

 

Подпись: __________________ (_____________________________) 

 
 

 



 

ФОРМА 2. СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ СПЕЦИАЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ 

ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

 

Главному врачу ГБУЗ ПК «КБ им. ак. 

Вагнера Е.А.» г. Березники 

А.Ю. Дутовой 
от 

____________________________________

_____________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающего(ей) по адресу: 

________________________________ 

________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: 

_________________________________ 

________________________________, 
(серия, номер, кем и когда выдан) 

СОГЛАСИЕ 

на обработку специальных категорий персональных данных 
Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

в соответствии с частью 2 статьи 10 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие ГБУЗ ПК 

«КБ им. Вагнера Е.А.» г. Березники на обработку моих персональных данных, 

относящихся к специальным категориям, а именно: сведений о состоянии моего здоровья 

(диагнозы, результаты обследований, заключения врачей, назначенное лечение); сведений 

о наличии медицинских противопоказаний; сведений о группе крови и резус-факторе; 

сведений, составляющих врачебную тайну в соответствии со статьей 13 Федерального 

закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации»; иных медицинских данных, необходимых для оказания мне медицинской 

помощи. 

Цели обработки специальных категорий персональных данных: оказание 

медицинской помощи (включая диагностику, лечение, реабилитацию, профилактику); 

ведение медицинской документации; взаимодействие со страховыми медицинскими 

организациями и Фондом обязательного медицинского страхования, СФР, осуществление 

контроля качества медицинской помощи. 

Перечень действий с персональными данными: Сбор, запись, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение, а также передача (предоставление, 

доступ) следующим лицам: страховым медицинским организациям, 

территориальному Фонду обязательного медицинского страхования, Социальному 

фонду России (СФР), иным медицинским организациям (при направлении на 

консультацию или госпитализацию), а также органам государственной власти в 

случаях, установленных федеральным законом. 

Обработка персональных данных осуществляется как с использованием средств 

автоматизации, так и без их использования.  

Настоящее согласие действует в течение сроков, установленных законодательством 

для хранения медицинской документации, но не менее 5 лет. 

Отзыв осуществляется в письменной форме путем направления Оператору 

заявления об отзыве согласия. 



Я ознакомлен(а) с тем, что отказ от предоставления специальных категорий 

персональных данных может повлечь невозможность оказания мне медицинской помощи 

в полном объеме. 

Дата: «_» __________ 20 г. 

Подпись: __________________ (_____________________________) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ФОРМА.3. СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

 

Главному врачу ГБУЗ ПК «КБ им. ак. Вагнера 

Е.А.» г. Березники 

А.Ю. Дутовой 
от________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество законного представителя) 

являющегося(ейся) законным(ой) представителем 

__________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) 

____________________________________________

________ года рождения, 
(дата рождения) 

проживающего(ей) по адресу: 

_______________________________________, 

документ, удостоверяющий личность законного 

представителя:  

____________________________________________

_____________________, 
(серия, номер, кем и когда выдан) 

документ, подтверждающий полномочия законного 

представителя:  

____________________________________________

_____________________, 
(свидетельство о рождении, решение об опеке и т.п.) 

 

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

на обработку персональных данных несовершеннолетнего 
Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество законного представителя) 

в соответствии со статьей 54 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации», статьей 9 Федерального закона от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», свободно, своей волей и в своем 

интересе,  действуя в интересах несовершеннолетнего 

___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) 

даю свое согласие ГБУЗ ПК «КБ им. Вагнера Е.А.» г. Березники (далее — Оператор) на 

обработку персональных данных указанного несовершеннолетнего, включающих: 

фамилию, имя, отчество несовершеннолетнего; дату и место рождения; пол; адрес места 

жительства (регистрации); данные свидетельства о рождении (серия, номер, дата выдачи); 

данные полиса обязательного медицинского страхования; данные о состоянии здоровья 

(диагнозы, результаты обследований, назначенное лечение); мои данные как законного 

представителя (фамилия, имя, отчество, контактные данные); иные данные, необходимые 

для оказания медицинской помощи несовершеннолетнему. 

Цели обработки персональных данных: оказание медицинской помощи 

несовершеннолетнему; ведение медицинской документации; взаимодействие со 

страховыми медицинскими организациями, территориальным Фондом обязательного 

медицинского страхования, Социальным фондом России (СФР); формирование 

статистической отчетности, иные цели, предусмотренные законодательством. 



Перечень действий: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, 

уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также передача 

(предоставление, доступ) следующим лицам: страховым медицинским организациям, 

территориальному Фонду обязательного медицинского страхования, Социальному 

фонду России (СФР), иным медицинским организациям (при направлении на 

консультацию или госпитализацию), а также органам государственной власти в 

случаях, установленных федеральным законом. 

Обработка персональных данных осуществляется как с использованием средств 

автоматизации, так и без их использования. 

Настоящее согласие действует до достижения несовершеннолетним возраста 14 

лет, а в части медицинского вмешательства до 15 лет (для больных наркоманией — 16 

лет), либо до истечения сроков хранения медицинской документации, если это произойдет 

позднее. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. В этом случае 

Оператор обязан прекратить обработку персональных данных несовершеннолетнего в 

установленный законом срок и уничтожить их в срок, не превышающий 30 дней, если 

иное не предусмотрено федеральным законом. 

Я ознакомлен(а) с правовыми последствиями отказа от предоставления 

персональных данных несовершеннолетнего. 

Дата: «_» __________ 20 г. 

Подпись: __________________ (_____________________________) 
 

 



ФОРМА 8. ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Главному врачу ГБУЗ ПК «КБ им. ак. 

Вагнера Е.А.» г. Березники 

А.Ю. Дутовой 
от 

____________________________________

_____________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающего(ей) по адресу: 

________________________________ 

________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: 

_________________________________ 

________________________________, 
(серия, номер, кем и когда выдан) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отзыве согласия на обработку персональных данных 
Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

на основании пункта 2 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» отзываю свое согласие, данное «____» __________ 20 г., на 

обработку моих персональных данных в ГБУЗ ПК «КБ им. Вагнера Е.А.» г. Березники. 

Прошу прекратить обработку моих персональных данных и уничтожить их в срок, 

установленный законодательством. 

Я ознакомлен(а) с правовыми последствиями отзыва согласия, в том числе с тем, 

что: 

 Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить их в 

течение 30 дней (или иного срока, установленного законом), за исключением случаев, 

когда обработка может быть продолжена на иных законных основаниях; 

 отзыв согласия может повлечь невозможность дальнейшего оказания медицинской 

помощи (за исключением экстренной), а также иных услуг, требующих обработки 

персональных данных. 

Дата: «_» __________ 20 г. 

Подпись: __________________ (_____________________________) 
 



ФОРМА 9. ЗАЯВЛЕНИЕ СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ О 

ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ИНФОРМАЦИИ 

 

Главному врачу ГБУЗ ПК «КБ им. ак. 

Вагнера Е.А.» г. Березники 

А.Ю. Дутовой 
от 

___________________________________

______________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающего(ей) по адресу: 

________________________________ 

________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: 

_________________________________ 

________________________________, 
(серия, номер, кем и когда выдан) 

контактный телефон: 

________________________, 

адрес электронной почты: 

_____________________, 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении информации, касающейся обработки моих персональных данных 
Я, ____________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

на основании статьи 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» прошу предоставить мне следующую информацию, касающуюся обработки моих 

персональных данных: 

 подтверждение факта обработки моих персональных данных; 

 правовые основания и цели обработки моих персональных данных; 

 сведения о лицах, имеющих доступ к моим персональным данным; 

 перечень обрабатываемых персональных данных; 

 сроки обработки и хранения моих персональных данных; 

 иные сведения, предусмотренные статьей 14 Федерального закона № 152-ФЗ. 

Прошу предоставить мне запрашиваемую информацию в форме: 

(нужное подчеркнуть) 

 письменного ответа по указанному адресу; 

 ответа в электронной форме на адрес электронной почты; 

 ознакомления с документами по месту нахождения Оператора. 

Дата: «_» __________ 20 г. 

Подпись: __________________ (_____________________________) 
 



ФОРМА 10. СОГЛАСИЕ ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА НА ОБРАБОТКУ 

ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Главному врачу ГБУЗ ПК «КБ им. ак. Вагнера 

Е.А.» г. Березники 

А.Ю. Дутовой 
от_________________________________________

______________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

гражданина(ки)
 ______________________________, 

(страна) 

паспорт: серия ________, номер _____________, 

выдан «____» __________ 20 г. 

________________________________________, 
(кем выдан) 

срок действия: до «_» __________ 20 г., 

адрес проживания в Российской Федерации: 

_________________________________ 

___________________________________________

_____________________________, 

контактный телефон: ____________________, 

адрес электронной почты: ________________. 

 

 

СОГЛАСИЕ ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА 

на обработку персональных данных 
Я, ___________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», статьей 20 Федерального закона от 21.11.2011№ 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», свободно, своей волей и в 

своем интересе даю согласие ГБУЗ ПК «КБ им. Вагнера Е.А.» г. Березники (далее — 

Оператор) на обработку моих персональных данных, включающих: 

 фамилию, имя, отчество (при наличии); 

 дату и место рождения; 

 пол; 

 гражданство; 

 адрес места жительства и фактического проживания в Российской Федерации; 

 контактные данные (номер телефона, адрес электронной почты); 

 данные документа, удостоверяющего личность (паспорт иностранного гражданина 

либо иной документ, признаваемый в соответствии с международным договором РФ в 

качестве документа, удостоверяющего личность); 

 данные визы, миграционной карты, разрешения на временное проживание, вида на 

жительство (при наличии); 

 сведения о постановке на миграционный учет; 

 страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) (при наличии); 

 данные полиса добровольного медицинского страхования (при наличии); 

 данные о состоянии здоровья (диагнозы, результаты обследований, назначенное 

лечение, иные сведения, составляющие врачебную тайну); 

 иные данные, необходимые для оказания медицинской помощи. 

Цели обработки персональных данных: 



 оказание медицинской помощи (диагностика, лечение, профилактика, 

реабилитация); 

 ведение медицинской документации; 

 взаимодействие со страховыми медицинскими организациями (в рамках ДМС или 

международных договоров); 

 формирование статистической отчетности; 

 соблюдение требований миграционного законодательства Российской Федерации; 

 осуществление расчетов за оказанные медицинские услуги. 

Перечень действий с персональными данными: 
Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а 

также передача (предоставление, доступ) третьим лицам в случаях, предусмотренных 

законодательством Российской Федерации (в том числе страховым медицинским 

организациям, органам миграционного учета). 

Обработка персональных данных осуществляется как с использованием средств 

автоматизации, так и без их использования. 

Настоящее согласие действует в течение сроков, установленных законодательством 

Российской Федерации для хранения медицинской документации, но не менее 5 лет с 

момента последнего обращения за медицинской помощью. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме путем 

направления Оператору заявления об отзыве согласия. В случае отзыва согласия Оператор 

обязан прекратить обработку моих персональных данных и уничтожить их в срок, не 

превышающий 30 дней, за исключением случаев, когда обработка может быть 

продолжена на иных законных основаниях. 

Я подтверждаю, что мне разъяснены юридические последствия отказа от 

предоставления персональных данных, включая возможную невозможность оказания 

медицинской помощи в полном объеме. 

Я проинформирован(а) о том, что для целей оказания медицинской помощи мои 

персональные данные могут быть переданы третьим лицам (страховым медицинским 

организациям, иным медицинским организациям) в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

Дата: «_» __________ 20 г. 

Подпись: __________________ (_____________________________) 
 



ФОРМА 11. СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, 

РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 

 

 

Главному врачу ГБУЗ ПК «КБ им. ак. 

Вагнера Е.А.» г. Березники 

А.Ю. Дутовой 
от______________________________________

__________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающего(ей) по адресу: 

_____________________________________ 

________________________________________

________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: 

_____________________________________ 

________________________________________

________________________________, 
(серия, номер, кем и когда выдан) 

контактный телефон: _____________, 

адрес электронной почты: ______________. 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных, разрешенных мной для распространения 
Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», свободно, своей волей и в своем интересе даю свое 

согласие ГБУЗ ПК «КБ им. Вагнера Е.А.» г. Березники (далее — Оператор) на 

распространение моих персональных данных посредством: 

 официального сайта Оператора в информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет»: https://kbvagnera.ru/; 

 иных информационных ресурсов Оператора: _____________________ 

 

следующим способом: предоставление доступа неограниченному кругу лиц к моим 

персональным данным в объеме и на условиях, указанных ниже. 

Цель распространения персональных данных: 

 информирование о результатах оказания медицинской помощи (в том числе в 

рамках научных публикаций, отчетов о деятельности, ведомственных и статистических 

обзоров, если это не противоречит законодательству о врачебной тайне); 

 иные цели: __________________________________________________________ 

 

Категории и перечень персональных данных, разрешенных мной для 

распространения: 
(Отметить нужное знаком «+» в столбце «ДА» / «НЕТ») 

 

№ Категория / Перечень персональных данных ДА НЕТ 

1 Общие персональные данные   

1.1. Фамилия, имя, отчество ☐ ☐ 

1.2. Год, месяц, дата и место рождения ☐ ☐ 

1.3. Адрес (включая место жительства) ☐ ☐ 



1.4. 
Контактные данные (номер телефона, адрес электронной 

почты) 
☐ ☐ 

1.5. Профессия, место работы, должность ☐ ☐ 

2 Специальные категории персональных данных   

2.1. 
Данные о состоянии здоровья (диагнозы, результаты 

обследований, назначенное лечение) 
☐ ☐ 

3 Иные персональные данные   

3.1. 
Другая информация, относящаяся ко мне: 

________________________________ 
☐ ☐ 

    

 

Условия и запреты на обработку персональных данных при их распространении: 
(Отметить нужное) 

№ Условие / Запрет Отметк

а 

1 Не устанавливаю условия и запреты ☐ 

2 
Устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих 

данных Оператором неограниченному кругу лиц 
☐ 

3 
Устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих 

данных неограниченным кругом лиц 
☐ 

4 

Устанавливаю следующие условия обработки (кроме получения доступа) 

этих данных неограниченным кругом лиц: 

_________________________________________________________________

___ 

☐ 

 

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться 

Оператором: 

№ Условие Отметка 

1 
только по внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь 

для строго определенных сотрудников 
☐ 

2 с использованием информационно-телекоммуникационных сетей ☐ 

3 без передачи полученных персональных данных ☐ 

 

Настоящее согласие дано на срок: ________________________________________ 
(указать конкретный период времени или дату окончания) 

 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме в любое время 

по моему усмотрению. В этом случае Оператор обязан прекратить распространение моих 

персональных данных и уведомить об этом лиц, которым были переданы мои 

персональные данные для распространения. 

Я подтверждаю, что даю настоящее согласие добровольно и осознаю последствия 

его подписания, включая возможность доступа неограниченного круга лиц к моим 

персональным данным в указанном объеме. 

Дата: «_» __________ 20 г. 

Подпись: __________________ (_____________________________) 

 

 
 



ФОРМА 12. ОБЯЗАТЕЛЬСТВО О НЕРАЗГЛАШЕНИИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

 

Главному врачу ГБУЗ ПК «КБ им. ак. 

Вагнера Е.А.» г. Березники 

А.Ю. Дутовой 
от______________________________________

__________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающего(ей) по адресу: 

_____________________________________ 

________________________________________

________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: 

_____________________________________ 

________________________________________

________________________________, 
(серия, номер, кем и когда выдан) 

контактный телефон: _____________, 

адрес электронной почты: ______________. 

 

Обязательство 

о неразглашении данных и иных сведений, 

составляющих врачебную тайну пациентов 

 

Я, __________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

в период трудовых отношений с ГБУЗ ПК «КБ им. Вагнера Е.А.» г. Березники и после их 

окончания в соответствии с Положением об обработке и защите персональных данных в 

ГБУЗ ПК «КБ им. Вагнера Е.А.» г. Березники обязуюсь: 

1) не разглашать и не передавать третьим лицам сведения, содержащие данные и 

иные сведения, составляющие врачебную тайну пациентов, которые мне доверены или 

станут известны в рамках исполнения должностных обязанностей, кроме случаев, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации и с разрешения главного 

врача ГБУЗ ПК «КБ им. Вагнера Е.А.» г. Березники; 

2) выполнять относящиеся ко мне требования приказов, инструкций и положений по 

обработке данных и иных сведений, составляющих врачебную тайну пациентов, 

действующих в  ГБУЗ ПК «КБ им. Вагнера Е.А.» г. Березники; 

3) в случае попытки посторонних лиц получить от меня сведения, содержащие 

данные и иные сведения, составляющие врачебную тайну пациентов, немедленно 

сообщить об этом сотруднику ГБУЗ ПК «КБ им. Вагнера Е.А.» г. Березники, 

ответственному за обеспечение безопасности персональных данных; 

4) не производить преднамеренных действий, нарушающих достоверность, 

целостность, доступность или конфиденциальность персональных данных, хранимых и 

обрабатываемых с использованием информационных систем персональных данных;  

 

Мне известно, что нарушение этого обязательства может повлечь гражданскую, 

уголовную, административную, дисциплинарную и иную ответственность, 

предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

 

Обязательство принял: 



____________/___________________/ «____»_________20__г. 

        (подпись)                                (Ф.И.О.) 

 

 

 
 


