
Правила проведения стимулирующего мероприятия «ЭКО под 

микроскопом» 
 

Настоящее стимулирующее мероприятие «ЭКО под микроскопом» (далее – «Акция») 

проводится с целью повышения информированности пациентов об ЭКО и лояльности пациентов 

к бренду ООО «Клиника Фомина Пермь» (далее – «Клиника»/«Организатор»), формирование 

и/или поддержание интереса к услугам Клиники. 

Принимая участие в Акции, Участники полностью соглашаются с правилами проведения и 

участия в Акции, отраженные в настоящем тексте (далее по тексту - «Правила»). Частичное 

принятие условий Акции не допускается. 

1. Общие положения проведения Акции 

1.1. Настоящие Правила устанавливают правила проведения и участия в Акции. 

1.2. Территория проведения Акции - 614045, Российская Федерация, Пермский край, город 

Пермь, ул. Монастырская, 14А (Отель City Star).  

1.3. Организатор Акции - Клиника: ООО «Клиника Фомина Пермь», юридический адрес: 

614000, Пермский край, г Пермь, ул Александра Матросова, д. 13; ОГРН 1205900030060, ИНН 

5902059749, КПП 590201001. 

1.4. Акция не является лотереей, так как его призовой фонд сформирован за счёт 

собственных средств Организатора Акции. 

1.5. Организатор разыгрывает 3 (три) сертификата для оплаты медицинских услуг Клиники. 

Приз, получаемый по итогу проведения Акции, (далее – «Приз») – один из трех сертификатов 

для оплаты следующих медицинских услуг Клиники: 

1.5.1. одной программы ЭКО на выбор (оплата программы ЭКО сертификатом должна быть 

осуществлена в период с 25.04.2026 г по 01.09.2026 г.): 

1.5.1.1. базовая программа ЭКО без переноса: 

- осмотр (консультация) врачом-анестезиологом-реаниматологом первичный; 

- внутривенная анестезия при ТВП; 

- трансвагинальная пункция фолликулов яичников; 

- пребывание в палате стационара ВРТ; 

- оплодотворение; 

- культивирование эмбрионов; 

- обработка спермы для диагностических целей. 

1.5.1.2. программа ЭКО криоперенос: 

- оттаивание эмбриона (1 носитель); 

- пребывание в палате стационара ВРТ; 

- перенос эмбрионов (в рамках криопротокола); 

1.5.2. сертификат, номинальной стоимостью 10 000 рублей, для оплаты в период с 

25.04.2026 г по 01.09.2026 г. следующих медицинских услуг Клиники: услуг отделения ВРТ 

Клиники (репродуктология, андрология); 

1.5.3. услуги «Криоконсервация гамет (ооцитов, сперматозоидов) хранение 12 месяцев» 

(оплата услуги сертификатом должна быть осуществлена в период с 25.04.2026 г по 25.04.2027 г.). 

1.6. Приз является единым и предназначен для каждого из трех Победителей Акции при 

условии соблюдения Участником Условий, отраженных в Правилах Акции. Количество призов - 

3 шт. Стоимость услуг, составляющих Приз, в целях исполнения Организатором и(или) 

Победителем Акции обязательств в соответствии с налоговым законодательством определяется 

по ценам, указанным в прейскуранте платных медицинских услуг Клиники и действующих на 

момент получения Победителем Приза по акту передачи Приза. 

1.7. Вне зависимости от того, стал Участник Акции Победителем или нет, Организатор 

предоставляет каждому Участнику Акции, совершившему указанные в п. 3.1.1 Правил действия, 

следующие скидки: 

1.7.1. единоразовая скидка 25% для оплаты в период с 25.04.2026 г. до 27.04.2026 г. 

(включительно) следующих медицинских услуг Клиники: любой комплексной программы 



Клиники: ЭКО Базовая без переноса, ЭКО базовая с переносом, ЭКО с ИКСИ, Отложенное 

материнство Оптимум, Отложенное материнство Максимум (при условии вступления в 

программу до 01.08.2026 г.). При этом Участник Акции, который на момент участия в Акции уже 

полностью или частично оплатил программу ЭКО, не вправе воспользоваться данной скидкой 

для оплаты (даже если программа ещё не была активирована, то есть по ней не началось оказание 

услуг и списание денежных средств, или если оказание услуг и списание по программе уже 

началось); 

1.7.2. единоразовая скидка 20% для оплаты в период до 31.05.2026 г. следующей 

медицинской услуги Клиники: первичной консультации любого из следующих специалистов 

Клиники: Волковская Л.Ю., Герасимов Я.Б., Нагавкина А.Ш., Пономарева В.Р., Степанов М.С., 

Разумова Е.В., Уколычева М.Ю.; 

1.7.3. единоразовая скидка 50% для оплаты в период до 31.05.2026 г. следующей 

медицинской услуги Клиники: первичной консультации гинеколога-репродуктолога Клиники, за 

исключением консультаций Гуляковой Л.И. и Шашуриной Ю.А.; 

1.7.4. сертификат на спермограмму со скидкой 100% (при условии оплаты консультации 

уролога до 31.05.2026 г.).  

 

2. Сроки проведения Акции 

Акция проводится в следующие сроки: стать участником Акции можно 25 апреля 2026 года 

(по местному времени) года, посетив Акцию- стимулирующее мероприятие «ЭКО под 

микроскопом». 

Время начала регистрации на Акцию: 13:15. 

Время начала окончания регистрации на Акцию: 13:50. 

Время начала Акции: 14:00. 

 

3. Условия участия в Акции 

3.1. Участниками Акции становятся лица, достигшие 18 лет, являющиеся и(или) 

планирующие стать пациентами Клиники после проведения Акции, при одновременном 

выполнении следующих условий: 

3.1.1. принять личное участие в Акции 25 апреля 2026 года; 

3.1.2. заполнить анкету Участника по форме, согласно Приложению №1 к настоящим 

Правилам; 

Количество Анкет ограничено. Участник может оставить только одну Анкету, заполненную 

в отношении себя.  

3.1.3. передать заполненную анкету Участника представителю Организатора Акции и(или) 

положить в специально отведенного для этого место (например, ящик для анкет участников 

Акции); 

3.1.4. заполнить и подписать по форме, согласно Приложению №2 к настоящим Правилам, 

а также передать представителю Организатора Акции следующие документы: согласие на 

обработку персональных данных; 

3.1.5. присутствовать на мероприятии до момента подведения итогов (включительно); 

3.1.6. при подведении итогов Организатором посредством выбора любой анкеты из 

указанного в п. 3.1.3 места, Участник Акции, чья анкета будет вытащена Организатором, должен 

будет подтвердить Организатору тождественность своей личности данным, отраженным в анкете 

Участника, посредством демонстрации документа, удостоверяющего личность на бумажном 

носителе и(или) посредством демонстрации данных с портала Госуслуг; 

3.1.7. иметь показания к экстракорпоральному оплодотворению, установленные на приеме 

врача-репродуктолога Клиники или у специалиста другой медицинской организации, но 

подтвержденные врачом-репродуктологом Клиники. 

3.2. Выполнив условия, обозначенные в п.3.1 Правил, Участник Акции получает 

возможность участвовать в розыгрыше Приза.   
 



4. Обязанности, права, ответственность Участника Акции 

4.1. Участники Акции обязуются выполнять условия Правил и предоставлять 

Организатору достоверную информацию о себе в соответствии с Правилами Акции. 

4.2.  Каждый участник Акции имеет право на получение Приза Акции при условии 

выполнения условий Правил, в случае определения участника Акции победителем. 

4.3. Участник обязуется не препятствовать Организатору в проведении Акции; не 

приносить с собой запрещенные вещества; не мешать другим участникам Акции участвовать 

в мероприятии 

В случае нарушения Участником Акции общественного порядка, включая, но не 

ограничиваясь совершение действий и(или) транслирование Участником Акции информации, 

которая: содержит угрозы, дискредитирует, оскорбляет, порочит честь и достоинство или 

деловую репутацию, или нарушает неприкосновенность частной жизни представителей 

Организатора, других Участников Акции или иных третьих лиц; содержит нецензурную 

лексику; пропагандирует и/или способствует разжиганию расовой, религиозной, этнической 

ненависти или вражды, пропагандирует фашизм или идеологию расового превосходства; 

содержит экстремистские материалы; пропагандирует преступную деятельность или содержит 

советы, инструкции или руководства по совершению преступных действий; содержит 

информацию ограниченного доступа, включая, но не ограничиваясь, государственной и 

коммерческой тайной, информацией о частной жизни третьих лиц; содержит рекламу или 

описывает привлекательность употребления наркотических веществ, информацию о 

распространении наркотиков, рецепты их изготовления и советы по употреблению; содержит 

рекламу алкогольной продукции, табака и/ или табачной продукции; носит мошеннический 

характер; а также нарушает иные права и интересы физических и юридических лиц и/или 

требования действующего законодательства Российской Федерации, - Организатор Акции 

вправе удалить такого Участника Акции с мероприятия.  

4.4. Призер Акции лишается права на получение налогового вычета за выигранную 

Услугу, в связи с тем, что вычет сумм оплаты стоимости медицинских услуг предоставляется 

налогоплательщику при представлении налогоплательщиком документов, подтверждающих 

его фактические расходы на оказанные медицинские услуги, приобретение лекарственных 

препаратов для медицинского применения. 

4.5. Участник Акции, размещая информацию об Акции на личной странице (в том числе 

без предварительного согласования с Клиникой), самостоятельно выбирает формат 

публикации (реклама/ информационное сообщение) и несет ответственность за соответствие 

содержания информации действующему законодательству. 

4.6. Участник Акции, который на момент участия в Акции уже проходит программу ЭКО 

в Клинике, также вправе принять участие в Акции. В случае если такой Участник Акции станет 

Победителем Акции, он вправе воспользоваться Призом в пределах срока его действия, 

согласно п. 1.5 Правил, после окончания той программы, которая на момент участия в Акции 

ещё не заверена (без замены Приза денежным эквивалентом и(или) без компенсации ранее 

произведенных услуг такому Участнику Акции). При этом Участник Акции, который на момент 

участия в Акции уже полностью или частично оплатил программу ЭКО, не вправе 

воспользоваться данной скидкой для оплаты (даже если программа ещё не была активирована, 

то есть по ней не началось оказание услуг и списание денежных средств, или если оказание услуг 

и списание по программе уже началось). В данном случае Приз также не подлежит замене 

денежным эквивалентом. 

4.7. Участник Акции обязуется добровольно оплатить медицинские услуги и анализы, 

которые не охватываются Призом, но показаны для лечения бесплодия с применением 

программы вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). 

4.8. Участник Акции осознает и понимает следующее: 

4.8.1. даже если будет признан Победителем может быть лишен возможности 

воспользоваться Призом, если будет не соответствовать всем требованиям настоящих Правил 



(в том числе, если у него не будет показаний к экстракорпоральному оплодотворению, 

согласно п. 3.1.7 Правил); 

4.8.2. для лечения методом ЭКО может потребоваться не одна попытка прежде, чем 

наступит беременность; в процессе лечения могут быть выявлены неизвестные ранее факты, 

из-за которых возможно потребуется изменить план или способ лечения; лечение может 

оказаться безрезультатным. 

 

5.  Обязанности, права, ответственность Организатора Акции 

5.1. Организатор обязуется провести Акцию и определить Победителя Акции среди 

Участников Акции, соответствующего условиям настоящих Правил (в том числе, но не 

исключительно: п. 3.1 Правил). 

5.2. Организатор не несет ответственность за ущерб, понесенный Участником Акции 

вследствие использования им Приза и/или участия в Акции, если ущерб причинен не по вине 

Организатора. 

5.3. Организатор оставляет за собой право размещать дополнительную информацию об 

Акции, изменять ее условия, путем размещения изменений/дополнений на Сайте Клиники, в 

её социальных сетях. 

5.4. Организатор, на свое собственное усмотрение, может признать недействительными 

анкету участника, запретить дальнейшее участие в Акции любому лицу, которое подделывает 

анкеты, действует в нарушение настоящих Правил. 

5.5. Организатор имеет право отказать в выдаче Приза Участнику Акции в случае 

несоблюдения Участником Акции каких-либо условий, установленных настоящими 

Правилами (в том числе, но не исключительно: п. 3.1, 4.6 Правил). 

5.6. Организатор имеет право отказать в оказании услуг Победителю Акции (то есть 

отказать Победителю Акции в возможности воспользоваться Призом полностью или в части) 

без осуществления замены Приза денежным эквивалентом при отсутствии показания к 

экстракорпоральному оплодотворению (п. 3.1.7 Правил), согласно требованиям действующего 

законодательства (Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. № 803н «О 

порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и 

ограничениях к их применению»; Федеральный закон от 21.11.2011  № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации»).  

 

6. Порядок проведения розыгрыша Приза 

6.1. В конце стимулирующего мероприятия «ЭКО под микроскопом» представитель 

Организатора осуществляет подведение итогов посредством выбора 3 любых анкет из указанного 

в п. 3.1.3 Правил места.  

6.2. Участник Акции, чья анкета будет вытащена Организатором, должен будет 

подтвердить Организатору тождественность своей личности данным, отраженным в анкете 

Участника, посредством демонстрации документа, удостоверяющего личность на бумажном 

носителе и(или) посредством демонстрации данных с портала Госуслуг. В случае выполнения 

настоящего пункта, такой Участник Акции становится Победителем Акции (при условии 

соответствия Участника всем требованиям, установленным настоящими Правилами). 

6.3. В случае если на момент подведения итогов Участник Акции, чья анкета будет 

вытащена Организатором, не будет присутствовать на мероприятии, Организатор вправе 

вытащить другую анкету и повторить процедуру, указанную в п. 6.2 настоящим Правил. 

6.4. Процедура, указанная в п. п. 6.2 и 6.3 Правил, подлежит повторению до момента, пока 

не будет вытащена анкета того Участника, который: 

6.4.1. лично присутствует на мероприятии; 

6.4.2. подтвердит Организатору тождественность своей личности данным, отраженным в 

анкете Участника, посредством демонстрации документа, удостоверяющего личность на 

бумажном носителе и(или) посредством демонстрации данных с портала Госуслуг; 



6.4.3. соответствует иным требованиям к Участнику, которые установлены настоящими 

Правилами. 

6.5. Каждый из трех Победителей Акции, чтобы стать Обладателем Приза, должен 

воспользоваться Призом посредством обращения в Клинику для получения Программы ЭКО, 

или указанных в п. 1.5.2 Правил услуг, или услуги «Криоконсервация гамет (ооцитов, 

сперматозоидов) хранение 12 месяцев» в сроки, указанные в п. 1.5 Правил. Приз считается 

невостребованным, и Организатор Акции вправе распоряжаться им по своему усмотрению, если 

Победитель Акции не обратиться в Клинику для получения Программы ЭКО, или указанных в п. 

1.5.2 Правил услуг, или услуги «Криоконсервация гамет (ооцитов, сперматозоидов) хранение 12 

месяцев» в сроки, указанные в п. 1.5 Правил. 

6.6. В случае, если Победитель Акции воспользуется Призом в соответствии с п. 6.5 

настоящих Правил, Победитель Акции подписывает с Клиникой акт передачи Приза.  
6.7. Победитель Акции обязан самостоятельно подать декларацию в налоговый орган и 

уплатить НДФЛ в соответствии с подп. 4 п. 1 и п. 3 ст. 228 НК РФ. 

6.8. Замена Приза денежным эквивалентом не предусмотрена. Приз не подлежит 

обналичиванию, выводу или использованию в качестве оплаты других услуг Клиники, кроме 

указанных в п. 1.5 Правил. 

6.9. Организатор не несёт ответственности за невозможность использования Приза по 

причинам, не зависящим от него (включая обращение в Клинику позже сроков, установленных 

п. 6.5 Правил; технические сбои, ошибки в данных Участника и т.п.). 

 

7. Прочие условия Акции 

7.1. Факт участия в Акции подразумевает, что его Участники Акции согласны на 

предоставление Организатору своих персональных данных, в том числе фамилии, имени, 

отчества, пола, возраста, номера контактного телефона, адреса электронной почты, полученной 

Организатором в ходе Акции, и их обработку Организатором Акции, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение (в том числе на случай предъявления претензий), 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, 

блокирование, уничтожение персональных данных в целях, связанных с проведением настоящей 

Акции.  

7.2. Персональные данные Участников будут использоваться исключительно 

Организатором в связи с проведением настоящей Акции, и не будут предоставляться никаким 

третьим лицам для целей, не связанных с настоящей Акцией (за исключением случаев, прямо 

предусмотренных настоящими Правилами или документами, на которые ссылаются настоящие 

Правила).  

7.3. В отношении всех персональных данных, предоставленных Участниками в ходе Акции, 

Организатором или уполномоченными им лицами будут соблюдаться режим их 

конфиденциальности и приниматься меры по обеспечению безопасности персональных данных 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

8. Заключительные положения 

8.1. Участие в Акции автоматически подразумевает ознакомление и полное согласие 

Участников с данными Правилами. 

8.2. Все спорные вопросы, касающиеся Акции, регулируются на основании положений 

действующего законодательства Российской Федерации. 

8.3. Условия и сроки Акции могут быть изменены Организатором в одностороннем порядке 

без предварительного уведомления Участников путём размещения новой редакции настоящих 

Правил и/или изменений в настоящие Правила, которые будут опубликованы на сайте Клиники 

https://perm.fomin-clinic.ru/, в каналах Организатора в мессенджере и социальных сетях.  

https://perm.fomin-clinic.ru/


Приложение №1 

Анкета Участника 

стимулирующего мероприятия «ЭКО под микроскопом» (далее – Акция) 

Организатор Акции - Клиника: ООО «Клиника Фомина Пермь», юридический адрес: 

614000, Пермский край, г Пермь, ул Александра Матросова, д. 13; ОГРН 1205900030060, ИНН 

5902059749, КПП 590201001. 

Дата проведения Акции: 25 апреля 2026 г. 

Территория проведения Акции - 614045, Российская Федерация, Пермский край, город 

Пермь, ул. Монастырская, 14А (Отель City Star). 

 

1. Фамилия, имя, отчество (если применимо) ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

2. Дата рождения __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

3. Паспортные данные ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

4. Адрес регистрации (места проживания) _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

5. Контактный телефон, в том числе мобильный телефон ________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

6. Электронная почта ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

7. Информация о том, является ли участник акции пациентом Клиники: да/нет (нужное 

подчеркнуть). 

8. Информация о наличии показаний к экстракорпоральному оплодотворению: 

 

Информация Да/нет 

Наличие показаний установлено на приеме врача-

репродуктолога Клиники 

 

Наличие показаний у специалиста другой 

медицинской организации 

 

Уже нахожусь в протоколе ЭКО в Клинике  

Обследования пока не проходила  

Другое  

 

Участник Акции, получивший Приз, обязан самостоятельно подать декларацию в 

налоговый орган и уплатить НДФЛ в соответствии с подп. 4 п. 1 и п. 3 ст. 228 НК РФ. 

Настоящим я присоединяюсь к участию в Акции. 

С Правилами участия, опубликованными на сайте Клиники https://fomin-clinic.ru/, 

ознакомлен(-а) и согласен(-а). 

 

________________________ (ФИО полностью)                    "___"_____ ____ г 

 

 

 

  

https://fomin-clinic.ru/


Приложение №2 

СОГЛАСИЕ УЧАСТНИКА АКЦИИ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ____________________________________________________________________, ___ _______ ______ г. 

рождения 

(фамилия, имя, отчество участника акции, дата рождения участника акции) 

зарегистрированный(-ая) по адресу: 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

(адрес регистрации участника акции) 

Телефон: +_______ 

(далее по тексту - «Участник акции»), в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. 

№152-ФЗ «О персональных данных», статьи 13 Федерального закона РФ от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в РФ», подтверждаю свое согласие на обработку ООО «Клиника Фомина Пермь», адрес места 

нахождения: 614000, Пермский край, г Пермь, ул Александра Матросова, д. 13, (далее – Оператор), следующих 

персональных данных: 

1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии); 

2) пол; 

3) дата рождения;  

4) адрес места жительства, адрес регистрации;  

5) реквизиты паспорта (документа, удостоверяющего личность);  

6) сведения о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, сведения о 

диагностических мероприятиях, назначенном и проведенном лечении – в медико-профилактических целях,  в целях 

установления медицинского диагноза и оказания первичной медико-санитарной помощи, включающей, в том числе, 

лабораторные исследования, при условии, что обработка персональных данных осуществляется лицом, профессионально 

занимающимся медицинской деятельностью и обязанным в соответствии с законодательством Российской Федерации 

сохранять врачебную тайну,  

7) контактные данные (адрес электронной почты, номер контактного телефона). 

Для участия в стимулирующем мероприятии «ЭКО под микроскопом» (далее – «Акция») в целях последующего 

оказания Оператором мне медицинских услуг вспомогательных репродуктивных технологий (в том числе в случае, если 

я стану Победителем Акции) я предоставляю право сотрудникам Оператора передавать мои персональные данные 

должностным лицам Оператора, осуществляющим обработку персональных данных в силу своих должностных 

обязанностей, контрагентам Оператора, с которыми Оператором заключен договор на оказание услуг, в рамках которого 

проводится Акция.  

При осуществлении обработки моих персональных данных Оператору предоставляется право: 

- осуществлять любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств с моими персональными данными, включая 

сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных; 

- размещать персональные данные на официальном сайте Оператора в информационно-телекоммуникационной 

сети-Интернет (https://fomin-clinic.ru/). 

 

Я подтверждаю, что Оператором разъяснены возможные риски, а также последствия опубликования 

персональных данных в информационно-телекоммуникационной сети-Интернет на официальном сайте, в социальных 

сетях Оператора, и то, что Оператор не несет ответственность за наступление нежелательных событий, связанных с 

публикацией персональных данных, если мною предварительно дано письменное согласие на их размещение.     

 

Настоящее согласие дано мной с момента подписания и действует бессрочно. 

Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредством составления соответствующего письменного 

документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по указанным в документации по Акции реквизитам 

Оператора, в том числе по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку 

представителю Оператора.           

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных 

данных Оператор обязан:           

•   прекратить их обработку по истечению периода времени, необходимого для завершения взаимоотношений с 

Оператором по Акции, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством;  

•   по истечении указанного выше срока хранения моих персональных данных (двадцать пять лет) уничтожить 

(стереть) все мои персональные данные, в том числе из баз данных автоматизированной информационной системы 

Оператора, включая все копии на машинных носителях информации, без уведомления меня об этом.   

             

Настоящим подтверждаю свое согласие на обработку Оператором моего контактного телефона, адреса 

электронной почты и почтового адреса, с целью информирования меня о взаимодействии в рамках Акции, 

предоставления иных связанных с участием в Акции сведений путем предоставления соответствующей информации с 

помощью электронной почты, смс-информирования, почтовой рассылки (я уведомлен, что информация будет направлена 

по незащищенным каналам связи, в связи с чем, Оператор не может нести ответственность за несанкционированное 

попадание сведений к третьим лицам). 

https://fomin-clinic.ru/


Я даю согласие, что в случае необходимости Общество вправе предоставить мои Персональные данные 

(Персональные данные представляемого мной лица), для достижения указанной выше цели третьим лицам: в 

Министерство здравоохранения Российской Федерации, в Департамент здравоохранения субъекта Российской 

Федерации, в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения Российской Федерации, в страховые компании, 

в налоговые органы; клинико-диагностические лаборатории, операторам фискальных данных и иным организациям). 

          

Вышеуказанные третьи лица имеют право на обработку моих Персональных данных (Персональных данных 

представляемого мной лица) на основании настоящего согласия.  

Я даю согласие на получение от Оператора на указанный мной номер мобильного телефона 

_________________________ (указать в случае согласия) информационной SMS-рассылки о новостях, действующих 

акциях и специальных предложениях. 

   Я даю согласие на получение от Оператора на указанный мной адрес электронной почты 

______________________________(указать в случае согласия) информационной рассылки о новостях, действующих 

акциях и специальных предложениях.  

   Я даю согласие на получение от Оператора на указанный мной номер мобильного телефона  

___________________________(указать в случае согласия) информационной рассылки о новостях, действующих акциях 

и специальных предложениях путём использования мессенджеров, уровень защиты которых соответствует требованиям 

действующего законодательства. 

Я оповещен(а) о том, что информация обо мне будет конфиденциальной и может быть раскрыта только мне или 

моим официальным представителям или по запросу уполномоченных органов. Передача моих персональных данных в не 

обезличенной форме иным лицам, кроме оговоренных выше, может осуществляться только с моего письменного 

согласия, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. 

Содержание и последствия подписания настоящего согласия мне понятны. У меня была возможность задать все 

интересующие меня вопросы, все полученные ответы и разъяснения врача мне понятны.     

       

Контактный телефон: ________         

  

Адрес электронной почты: ____________        

   

Почтовый адрес: __________________________________      

     

           

________________________ (ФИО полностью)                      "___"_____ ____ г.

      
 

 


