Согласие пациента на обработку персональных данных в ООО» Северо-Кавказский медицинский учебно-методический центр». 
1. Я, _____________________________(Ф.И.О.) в соответствии с требованиями статьи 5 федерального закона от 27.07.06 г. «О персональных данных» №152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку персоналом ООО «Северо-Кавказский медицинский учебно-методический центр» моих персональных данных, включающих: фамилию, имя , отчество, пол , дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты полиса ОМС (ДМС), данные о состоянии здоровья и иные персональные данные в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг. В процессе оказания мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим лицам в интересах моего обследования и лечения. Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов (медицинской карты) и составляет двадцать пять лет. Настоящее согласие действует бессрочно.


2. Пациент ознакомлен с информацией, что ООО «СКМУМЦ» не работает  в рамках территориальной программы в системе ОМС.
Подпись пациента:
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