
УСЛОВИЯ ОБРАБОТКИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  
ООО ДЕТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР «ЗДОРОВОЕ ПОКОЛЕНИЕ» 

 
При использовании онлайн сервиса DETMEDCENTER.RU Посетитель предоставляет о 

себе персональные данные: фамилия, имя, контактный телефон, e-mail, адрес, фамилию и 

имя ребенка, возраст ребенка. 

 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона "О персональных данных" от 

27.07.2006 № 152-ФЗ, статьи 13 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах 

охраны здоровья граждан в РФ"  подтверждаю свое согласие на обработку 

уполномоченными лицами Общества с ограниченной ответственностью Детский 

Медицинский Центр «Здоровое поколение» (140181, г. Жуковский М.О., ул. Менделеева, 

д.5, пом.1) (далее - Оператор) моих персональных данных, персональных данных 

представляемого мной (сына, дочери, опекаемого) (Ф.И.О.), включающих: фамилию, имя, 

отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты 

паспорта (документа удостоверения личности), реквизиты полиса ДМС, место работы, 

данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью 

и другую информацию - в медико-профилактических целях, в целях установления 

медицинского диагноза и оказания медицинских услуг по договору, осуществление иных, 

связанных с этим мероприятий, а также в целях организации внутреннего учета Оператора, 

при условии сохранения врачебной тайны. В процессе оказания Оператором мне 

(представляемому мной ребёнку) медицинских услуг я предоставляю право медицинским 

работникам передавать мои персональные данные (персональные данные представляемого 

мной ребёнка), в том числе составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам 

Оператора в интересах моего обследования, лечения и внутреннего учета Оператора. 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с 

персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

обновление, изменение, использование, передачу (в страховую медицинскую организацию, 

организацию - заказчика медицинских услуг в рамках заключенных договоров), 

обезличивание, блокирование, уничтожение, удаление из информационных систем 

администратора веб-сайта. 

Оператор вправе осуществлять следующие способы обработки персональных данных: 

на бумажных носителях, в информационных системах персональных данных с 

использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным 

способом, с передачей по сети интернет. 

Посетитель, предоставляя свои персональные данные на веб-сайте 

https://www.detmedcenter.ru, выражает свое согласие на обработку администратором веб-

сайта и/или иными лицами, информация о которых представлена на данном веб-сайте, его 

персональных данных, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение в 

информационной системе, извлечение, использование, передачу, обезличивание, удаление 

из информационных систем администратора веб-сайта.  

Также даю свое согласие Оператору на фото- и видеосъемку, аудио- и видеозапись (в 

которых в том числе будет мое фото- и/или видеоизображение) сеансов при оказании мне 

консультационных услуг.  

Оператор вправе обрабатывать мои Персональные Данные посредством внесения их 

в электронную базу данных. 

Я даю согласие оператору на использование персональных данных в целях 

информирования меня с помощью средств связи путем пересылки мне SMS-сообщений: 

напоминание о записи на прием к специалисту или исследование (на указанный мной номер 

мобильного телефона), на пересылку информации о состоянии здоровья моего ребенка 

(результаты дополнительных методов обследования и др.) через незащищенные каналы 

связи (электронная почта), для чего собственноручно пишу адрес электронной почты и 



телефон, на который разрешаю высылать данные о состоянии здоровья и иные сведения. 

Настоящее согласие действует бессрочно. 

  

Срок хранения моих Персональных данных соответствует сроку действия настоящего 

согласия. 

  

Оператор проинформировал меня, и я согласен с тем, что имею право отозвать свое 

согласие на обработку Персональных данных посредством передачи Оператору под 

расписку соответствующего письменного заявления на бумажном носителе. Если заявление 

направляется по почте или передается Оператору через иное лицо, то подлинность подписи 

на нем должна быть нотариально засвидетельствована. 
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