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СОГЛАСИЕ НА ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ТРЕТЬИМ ЛИЦАМ

пгт. Малаховка                                                                     «28» сентября 2026
 ООО «ЛИДЕР-МЕДИЦИНА»: ОГРН 1135047007160, ИНН 5047143236, КПП 502701001, Юридический
адрес: 140030, Московская область, г.о. Люберцы, пгт. Малаховка, ул. Лермонтова, д. 18, кв. 3.
Фактический адрес: 140033, Московская область, г.о. Люберцы, пгт. Малаховка, Быковское шоссе, д.
88/1. Лицензия № Л041-01162-50/00331682 от 23.05.2019 г. (действует бессрочно). Тел.: +7 (495) 363-63-
50, Сайт: https://lider-medicina.ru/
Я, нижеподписавшийся(аяся) Петров Пётр Петрович, паспорт: серия 0000 номер 000000 выдан ГУ УУ

РФ «1» января 2020г. в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-

ФЗ «О персональных данных» (далее — Закон о персональных данных), свободно, своей волей и в своем

интересе даю согласие ООО "Лидер-Медицина", 140030, Московская обл., г. Люберцы, пгт. Малаховка,

ул. Лермонтова, д. 18, кв. 3 (далее – Оператор) на обработку персональных данных моего ребёнка Ива-

нов Иванов Иванович на изложенных ниже условиях.
1. КАТЕГОРИИ ТРЕТЬИХ ЛИЦ, КОТОРЫМ МОГУТ ПЕРЕДАВАТЬСЯ ПЕРСОНАЛЬНЫЕ

ДАННЫЕ
1.1. Аккредитованные лабораторные комплексы и диагностические центры, с которыми у Оператора
заключены договоры, — для проведения лабораторных, инструментальных и диагностических
исследований, не выполняемых непосредственно Оператором, а также дистанционной расшифровки их
результатов.
1.2. Специализированные медицинские организации — для проведения консультаций, консилиумов,
получения «второго мнения» и экспертных заключений.
1.3. Врачи-эксперты и консультанты — для оценки качества диагностики, лечения и профилактики,
проведения врачебной комиссии.
1.4. Страховые медицинские организации — при обращении по полису добровольного медицинского
страхования (ДМС) в объёме, необходимом для подтверждения объёма оказанных услуг и их оплаты.
1.5. Экспертные учреждения — для направления документации по запросу уполномоченных
государственных органов в случаях, предусмотренных законом.

2. ПЕРЕЧЕНЬ ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
2.1. Общие персональные данные:
   • фамилия, имя, отчество;
   • дата рождения;
   • пол;
   • контактный телефон;
   • реквизиты полиса ДМС (при обращении по ДМС).
2.2. Специальные категории (ст. 10 Закона):
   • сведения о состоянии здоровья, анамнез, жалобы;
   • результаты обследований и исследований;
   • биоматериал (в физическом или электронном виде);
   • файлы исследований (ЭКГ, УЗИ, КТ/МРТ, рентген в форматах DICOM/JPEG и иные);
   • фотографии, рентгеновские снимки и иные изображения, необходимые для диагностики.
2.3. Иные данные (при необходимости):



   • СНИЛС — только для исследований, подлежащих регистрации в ЕГИСЗ (например, некоторые
лабораторные исследования).

3. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ, НЕ ПОДЛЕЖАЩИЕ ПЕРЕДАЧЕ БЕЗ ОТДЕЛЬНОГО
СОГЛАСИЯ

3.1. Без оформления отдельного письменного согласия Оператор не передаёт третьим лицам:
   • паспортные данные (если не требуются законом);
   • ИНН;
   • адрес регистрации и фактического проживания (если не требуется для оказания услуги);
   • сведения, не связанные с целями, указанными в разделе 4.
4. ЦЕЛЬ ПЕРЕДАЧИ
4.1. Установление медицинского диагноза, обеспечение качества и полноты оказания медицинской
помощи.
4.2. Проведение необходимых лабораторных, инструментальных и диагностических исследований, не
выполняемых непосредственно Оператором.
4.3. Получение консультаций, экспертных заключений, проведение консилиумов и врачебных комиссий.
4.4. Оценка качества диагностики, лечения и профилактики.
4.5. Подтверждение объёма оказанных услуг страховой медицинской организации (по ДМС).

5. ПЕРЕЧЕНЬ ДЕЙСТВИЙ С ПЕРСОНАЛЬНЫМИ ДАННЫМИ
Передача (предоставление, доступ) осуществляется путём: сбор, запись, систематизация, накопление,
хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление,
доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, совершаемые как
с использованием средств автоматизации, так и без их использования.

6. СПОСОБ ПЕРЕДАЧИ И МЕРЫ ЗАЩИТЫ
6.1. Передача осуществляется с использованием защищённых каналов связи (шифрование, защищённые
медицинские порталы, личный кабинет МИС), с применением средств криптографической защиты
информации, сертифицированных ФСТЭК России и (или) ФСБ России.
6.2. Третьи лица, которым передаются персональные данные, обязаны не разглашать их и использовать
исключительно для целей, указанных в разделе 4, в соответствии с заключёнными с Оператором
договорами и законодательством РФ.

7. ПРАВО НА ОТЗЫВ
7.1. Я вправе в любой момент отозвать настоящее согласие, направив письменное заявление Оператору
лично в регистратуру Медицинского центра по фактическому адресу (г.о. Люберцы, р.п. Малаховка,
Быковское шоссе, д. 88/1), по юридическому адресу (ул. Лермонтова, д. 18, кв. 3) или на e-mail:
info@lider-medicina.ru.
7.2. Отзыв согласия:
   • не прекращает передачу, уже осуществлённую до момента получения Оператором заявления об
отзыве;
   • не прекращает обработку персональных данных, основанную на законе (исполнение договора,
оказание медицинской помощи);
   • не прекращает хранение медицинской документации в установленные законом сроки (25 лет —
бумажный носитель / 50 лет — электронная карта).
 

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ



Настоящее согласие действует с момента подписания до достижения целей обработки, указанных в
разделе 4, или до момента отзыва.

9. ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
Я подтверждаю, что:
• ознакомлен(а) с положениями Закона «О персональных данных»;
• права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены и понятны;
• согласие дано добровольно, без принуждения;
• мне разъяснены последствия отзыва согласия, указанные в разделе 7;
• копию согласия на руки получил.
 
Сергеев Сергей Сергеевич  /________________/«28» сентября 2026  г.

                                               (подпись)                  (дата)


