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_________________________    ________________________________  __________________________ 
                         (дата)                                                       (подпись)                                                       (ФИО) 

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных и разглашение сведений, составляющих врачебную тайну 

 

Я _____________________________ _____________________________ _____________________________, 

документ, удостоверяющий личность: 

________________________, выдан______________________________________________________________ 
(серия, номер)      (выдан кем и когда) 

__________________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации: 

_________________________________________________________________________________________ 
(серия, номер) 

номер телефона _____________________,  

адрес электронной почты, указанный при регистрации на сайте libertamedica.ru 
_________________________ 

действуя от своего имени, настоящим даю Обществу с ограниченной ответственностью «Айболит», ООО 
«Айболит» (Группа компаний «Liberta Medica»), ИНН 7704318762, ОГРН 1157746509084,, адрес 
местонахождения: 119034, г. Москва, Всеволожский пер., д.2, стр.2,, в лице Генерального директора Фишкина 
Романа Владимировича, действующего на основании Устава. (далее – «Сервис»): 

1. согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем документе, а также иных 
персональных данных (включая специальную категорию персональных данных: сведения о 
состоянии здоровья), предоставленных при использовании сайта в сети Интернет 
http://www.libertamedica.ru   (далее – «Сайт») и/или направленных с адреса электронной почты, 
указанного выше. При этом я понимаю, что: 

1.1. обработка персональных данных означает запись, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 
предоставление, доступ), в том числе трансграничную, обезличивание, блокирование, 
удаление, уничтожение персональных данных; 

1.2. согласие на обработку персональных данных действует в течение срока действия 
пользовательского соглашения, текст которого постоянно доступен по адресу в сети Интернет 
http://www.libertamedica.ru/contract (далее - «Пользовательского соглашения»), а случае, если 
оно заключено не со мной, то согласие на обработку персональных данных действует в течение 10 
лет; 

1.3. обработка персональных данных производится в целях: 

1.3.1. исполнения обязательств по Пользовательскому соглашению, агентскому договору, текст 
которого постоянно доступен по адресу в сети Интернет http://www.libertamedica.ru/contract 
(далее - «Агентский договор»), и договору об оказании медицинских услуг, заключенному 
Сервисом с целью исполнения Агентского договора (далее – «Договор на оказание услуг»); 

1.3.2. направления на адрес электронной почты, указанный выше и/или при регистрации на 
Сайте, сообщений информационного и иного характера; 

1.3.3. улучшения качества обслуживания и модернизации Сайта 

1.3.4. регистрации и идентификации на Сайте; 

1.3.5. а также в иных целях, предусмотренных Пользовательским соглашениям и Агентским 
договором. 
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1.4. я могу в любое время отозвать согласие на обработку персональных данных, направив Сервису 
соответствующее письменное уведомление на адрес местонахождения Сервиса, указанный 
выше, заказным письмом с уведомлением о вручении.  

2. согласие на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, ставших известных при 
исполнении Пользовательского соглашения, Агентского договора и/или Договора на оказание услуг. 
При этом я понимаю, что  

2.1. настоящим я также даю согласие на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, 
исполнителю по Договору на оказание услуг (далее – «Исполнитель»), а также лицу, 
непосредственно оказывающему медицинские услуги по Договору на оказание услуг (далее 
– «Специалист»); 

2.2. сведения, составляющие врачебную тайну, могут быть раскрыты Исполнителем и/или 
Специалистом только Сервису и лицу, осуществляющему перевод медицинских и иных 
документов во время оказания медицинских услуг;  

2.3. раскрытие сведений, составляющих врачебную тайну, необходимо в целях оказания 
медицинских услуг, исполнения обязательств по осуществлению перевода в рамках оказания 
услуг, а также исполнения обязательств по Агентскому договору.  

2.4. я могу в любое время отозвать согласие на разглашение сведений, составляющих врачебную 
тайну, направив Сервису соответствующее письменное уведомление на адрес 
местонахождения Сервиса, указанный выше, заказным письмом с уведомлением о вручении 

 

 

_________________________    ________________________________  __________________________ 
                         (дата)                                                       (подпись)                                                       (ФИО) 

 


