
 

Генеральному директору 

Общество с ограниченной ответственностью  

«Пэйнолоджи» 

Храпову Андрею Дмитриевичу, 
 

ИНН 5405086319 КПП 540501001 

ОГРН 1235400027004 

 

от ____________________________________________________ 

паспорт РФ: серия  _____  № __________ выдан ____________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

зарегистрированного(ой) по адресу: _______________________ 

______________________________________________________ 

номер телефона: ________________________________________ 

 

 

 

Согласие на обработку персональных данных и 

на размещение персональных фото- и видеоматериалов 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных», ст. 152.1 Гражданского кодекса Российской Федерации*,  

Я,___________________________________________________________________________________________ 
(ФИО работника) 

даю согласие ООО «Пэйнолоджи» (далее – Оператор) на весь период моей трудовой 

деятельности на обнародование и дальнейшее использование моего изображения (фото- и 

видео-): 

1. на официальном сайте ООО «Пэйнолоджи» в сети Интернет; 

2. на официальных страницах социальных сетей ООО «Пэйнолоджи»; 

3. на страницах сайтов-отзовиков о врачах и клиниках; 

4.на информационной доске сотрудников ООО «Пэйнолоджи»; 

В связи с чем, я предоставляю право ООО «Пэйнолоджи» публиковать фотографии и 

видеоматериалы, на которых я изображен(а), полностью или фрагментарно, в цвете или 

нет, в безвозмездном порядке на сайте клиники, социальных сетях. 

Я уведомлен(а) о том, что в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 30.12.2024 г. 

№ 956н сведения о медицинских работниках (ФИО, занимаемая должность, уровень 

образования, квалификация, данные документа об образовании, данные сертификата 

специалиста, график приема) подлежат обязательному опубликованию на официальном 

сайте медицинской организации 

Даю согласие на обработку и распространение ООО «Пэйнолоджи» моих 

персональных данных в следующем порядке: 

Категория 

персональных 

данных 

Перечень 

персональных 

данных 

Разрешаю к 

распространению 

(да/нет) 

Разрешаю к 

распространению 

неограниченному 

кругу лиц (да/нет) 

Дополнительные условия 

общие 

персональные 

данные 

фамилия да да  

имя да да  

отчество да да  

дата рождения да да 
только сотрудникам ООО 

«Пэйнолоджи» 



место рождения да нет 
только сотрудникам ООО 

«Пэйнолоджи» 

адрес нет   

семейное 

положение 
да нет 

только сотрудникам ООО 

«Пэйнолоджи» 

образование да да  

профессия да да  

должность да да  

специальные 

категории 

персональных 

данных 

состояние 

здоровья 
да нет 

Только руководству ООО 

«Пэйнолоджи», 

Кадровой службе  

сведения о 

судимости 
да нет 

Только руководству ООО 

«Пэйнолоджи», 

Кадровой службе 

специальность, 

уровень 

образования, 

реквизиты 

документа об 

образовании, 

сертификата 

да да  

биометрические 

персональные 

данные 

цветное цифровое 

фото  
да да  

биометрические 

персональные 

данные 

Видео 

изображение (для 

официального 

сайта или 

социальных сетей) 

да да  

 

Предоставляю ООО «Пэйнолоджи»  право осуществлять все действия (операции) с 

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

обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные на бумажных носителях, а также 

в электронном виде. 

Я понимаю, что передача моих персональных данных иным лицам или иное их 

разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия (кроме случаев, 

предусмотренных законодательством РФ). 

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания 

бессрочно. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично 

представителю Оператора. 

Я понимаю, что Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без 

моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 

2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 г. "О персональных 

данных" № 152-ФЗ. 

 

« ___ » ______________ 20______ г.                                   

_________________________________________________________________ / _________________/ 
                                             ФИО подпись 


