 ГБУЗ КО «Прокопьевский дом ребенка специализированный
                                                                  «Планета детства»
Согласие 

на обработку персональных данных ребёнка

 и его родителей (законных представителей)

Я, ____________________________________________________________________________,

                                                   ФИО родителя (законного представителя) полностью

Паспорт: серия ________ №________________ выдан_________________________________
_______________________________________________«_____» ______________20____года,

прописанный(ая) по адресу ______________________________________________________,

проживающий( ая) по адресу______________________________________________________,
даю Государственному бюджетному учреждению здравоохранения Кемеровской области «Прокопьевский дом ребенка специализированный «Планета детства», юридический адрес: 653047, Кемеровская обл., г. Прокопьевск, ул. Гайдара, 40; тел.: 8(3846) 69-32-38, ИНН: 4223024316,  согласие на использование и обработку:
1. Своих персональных данных:

1.1. фамилия, имя отчество;

1.2. образование;

1.3. место регистрации и место фактического проживания;

1.4. номер домашнего и мобильного телефонов;

1.5. место работы, занимаемая должность;

1.6. номер служебного телефона;

1.7. данные паспорта;

1.8. дополнительные данные, сообщаемые в заявлении о приёме ребёнка в ГБУЗ КО ПДРС «Планета детства»
2. Персональных данных моего ребёнка 

_____________________________________________________________________________________

                                                       ФИО ребёнка полностью

На основании свидетельства о рождении: серия _________ № ________________________________ выдано_______________________________________________________________________________
2.1. фамилия, имя, отчество
2.2. дата рождения;

2.3. место рождения;

2.4. сведения о близких родственниках;

2.5. место регистрации и место фактического проживания;

2.6. данные СНИЛС;
2.7. данные свидетельства о рождении;
2.8. номер полиса обязательного медицинского страхования;

2.9. сведения о состоянии здоровья;

2.10. биометрические данные (фотографическая карточка);

2.11. дополнительные данные, сообщаемые в заявлении о приёме ребёнка в ГБУЗ КО ПДРС «Планета детства»
3. Фото-, видеоматериалы с участием ребёнка 

Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях обеспечения медицинского обслуживания, учебно-воспитательного процесса, ведения статистики.
Я даю согласие на проведение профилактических прививок, а также на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации  для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом МЗ и СР РФ от 23.04.2012г. № 390н для получения первичной медико-санитарной помощи.
Мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе развития осложнений, а также предполагаемые результаты медицинской помощи.

Мне разъяснено о возможных поствакцинальных осложнениях, прививочных реакциях, а также отказа от них.
Настоящее Согласие представляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных и  моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу в структуры здравоохранения Р.Ф., медицинским учреждениям.
 ГБУЗ КО «ПДРС« Планета детства» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован (а), что  ГБУЗ КО «ПДРС« Планета детства» гарантирует, что будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных воспитанника в ГБУЗ КО ПДРС« Планета детства». Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах себя и своего ребенка.

Дата: «_____» ______________ 20____ г. _______________/ ___________________________/
                                                                               (подпись)                         (фамилия, инициалы)

