СОГЛАСИЕ
на трансграничную передачу персональных данных
и сведений, составляющих врачебную тайну
г. ____________________ 						«_» __________ 20 г.
Я, ________________________________________________,
паспорт: серия _____ № __________,
руководствуясь статьями 9, 10, 12 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» и статьёй 13 Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
даю согласие Обществу с ограниченной ответственностью «________________________»
на трансграничную передачу моих персональных данных и сведений, составляющих врачебную тайну.
1. Какие сведения передаются и относятся к персональным данным и врачебной тайне
Согласие распространяется, в том числе, на:
· фамилию, имя, отчество
· дату и место рождения
· паспортные данные
· адрес регистрации и проживания
· контактные данные (телефон, e-mail, мессенджеры)
· медицинские выписки
· результаты обследований
· сведения о диагнозе
· сведения о состоянии здоровья
· информацию о факте обращения за медицинской помощью
· иную медицинскую информацию, предоставленную мной добровольно
Указанные сведения в соответствии со ст. 13 Федерального закона № 323-ФЗ
относятся к врачебной тайне.
2. Кому передаются данные
Данные могут передаваться:
· иностранным медицинским организациям
· врачам и клиникам
· диагностическим центрам
· иным организациям, участвующим в подборе лечения
Я осознаю, что конкретный перечень получателей заранее неизвестен и определяется в процессе исполнения договора.
 3. В какие государства
Трансграничная передача персональных данных и сведений, составляющих врачебную тайну, может осуществляться в иностранные государства:
• обеспечивающие адекватный уровень защиты прав субъектов персональных данных в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации;
• либо не обеспечивающие такой уровень защиты, включая государства, в которых нормы о защите персональных данных отличаются от требований, установленных Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных».
Я подтверждаю, что мне разъяснено, что в ряде иностранных государств могут отсутствовать гарантии защиты персональных данных, сопоставимые с гарантиями, предусмотренными законодательством Российской Федерации, а также что обработка и хранение моих персональных данных и медицинской информации за пределами Российской Федерации могут осуществляться в соответствии с правовыми режимами соответствующих иностранных государств.
4. Риски трансграничной передачи
Я подтверждаю, что осознаю, что:
· трансграничная передача данных может быть связана с рисками,
· такие риски не могут быть заранее выявлены, проанализированы или оценены,
· уровень правовой защиты персональных данных в иностранных государствах может отличаться,
и принимаю указанные риски на себя.
5. Цели передачи
Передача моих персональных данных и сведений, составляющих врачебную тайну, осуществляется исключительно в целях:
• подбора медицинских организаций и специалистов, обладающих необходимой квалификацией и профилем для оказания медицинской помощи с учетом моего состояния здоровья и медицинских показаний;
• получения информации о возможных вариантах диагностики, лечения, медицинских вмешательств, реабилитации и иных медицинских услуг, включая сведения о методах лечения, условиях госпитализации, ориентировочных сроках и стоимости медицинской помощи;
• организации информационного взаимодействия между мной и медицинскими организациями, врачами, клиниками и диагностическими центрами, в том числе для направления медицинской документации, получения медицинских заключений и консультаций;
• обеспечения возможности получения мною медицинской помощи на территории Российской Федерации и (или) за её пределами;
• исполнения договора на оказание информационно-консультационных услуг по подбору медицинской организации и врача.
Передача персональных данных и сведений, составляющих врачебную тайну, не осуществляется в целях рекламы, маркетинга, рассылок, а также в иных целях, не связанных с исполнением указанного договора.

6. Срок действия
Согласие действует в течение срока действия договора, а также после его прекращения в течение не менее трёх лет, до момента его отзыва субъектом персональных данных в письменной форме, если более длительный срок хранения и обработки персональных данных не предусмотрен законодательством Российской Федерации.

Подпись: ______________________
ФИО: _________________________
Дата: «_» __________ 20 г.

