
 
Согласие на обработку персональных данных, разрешенных для 

распространения 
 

Во исполнение Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» настоящим, Я  
 
___________________________________________________________________________________________ 

  Фамилия, имя, отчество  
контактная информация:  __________________________________________________________________ 
                                                                                             номер телефона, адрес электронной почты  
 
действуя свободно, своей волей и в своем интересе, даю свое согласие Оператору персональных данных – 
автономной некоммерческой организации развития медицинских технологий, диагностики и цифрового 
здравоохранения «Умная Медицина» (ИНН: 9725049698, ОГРН: 1217700206371, адрес, указанный в ЕГРЮЛ: 
117246, г. Москва, ВН.ТЕР.Г. МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ ЧЕРЕМУШКИ, ПРОЕЗД НАУЧНЫЙ, Д. 17, 
ПОМЕЩ. 20/15) – на обработку следующего состава персональных данных для распространения на 
информационных ресурсах Оператора и его партнеров, включая официальный сайт Оператора 
https://medsmart.biz/ru/novosti, а также в информационных рассылках Оператора, посвященных научно-
образовательным мероприятиям с моим участием: 

 
Перечень персональных 

данных 
Разрешение на 

распространение 
(да/нет) 

Условия или запреты Дополнительные 
условия 

Общие персональные данные 
Фамилия      

 
  

Имя      
 

  

Отчество     
 

  

Научная степень 
 

   

Фотография    
 

    

Город и место работы 
 

   

Запись (видео-/аудио) и 
материалы докладов 

  
 

    

 
с целью информационного обеспечения научно-образовательных мероприятий, организуемых Оператором и 
его партнерами, публикаций на информационных ресурсах Оператора и его партнеров в информационных и 
образовательных целях, включая размещение фотографий и аудиозаписей, сделанных в рамках научно-
образовательных мероприятий, без целей идентификации или установления личности субъекта. 
 
В соответствии с ч. 9 ст. 10.1. ФЗ № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 года, субъект 
персональных данных вправе установить запреты на передачу (кроме предоставления доступа), перечень 
условий или запретов для обработки персональных данных, при которых полученные персональные данные 
могут передаваться Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его 
внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо 
с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных 
персональных данных, обратившись на электронную почту АНО «Умная Медицина»  ̶  info@medsmart.biz. 
 
Срок действия согласия: в течение десяти лет с момента подписания либо до отзыва согласия в письменной 
форме.  

https://medsmart.biz/ru/novosti
mailto:info@medsmart.biz


 
Субъект персональных данных оставляет за собой право отозвать свое согласие на обработку персональных 
данных, разрешенных для распространения посредством составления соответствующего письменного 
документа, который может быть направлен субъектом персональных данных в адрес Оператора по почте 
заказным письмом с уведомлением о вручении на почтовый (абонентский) ящик г. Москва 115419 а/я 118 
либо направить данный отзыв на электронную почту info@medsmart.biz. 
 
Субъект персональных данных гарантирует, что представленная им информация является полной, точной и 
достоверной, а также что при представлении информации не нарушаются действующее законодательство 
Российской Федерации, законные права и интересы третьих лиц. Вся представленная информация заполнена 
Субъектом персональных данных в отношении себя лично. 
 
Отправляя данную форму или свой ответ на письмо с данной формой на адрес apply@medsmart.biz, я даю 
Оператору:  
 
• Согласие на обработку моих персональных данных, разрешенных для распространения, на вышеуказан-
ных условиях.  
 
• Согласие на получение целевых информационных рассылок о научно-образовательных мероприятиях, 
конкурсных программах, опросах и маркетинговых исследованиях, проводимых Оператором и партнёрами, 
и разрешаю Оператору осуществлять в мой адрес email-рассылки, а также иные виды рассылок и уведомле-
ний, в том числе просветительского характера для развития профессиональных навыков и знаний в области 
медицины и здравоохранения, с использованием любых средств связи.  
 
_______________________ (дата оформления согласия) 
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