Согласие
на размещение видеозаписи и фотоматериалов
в социальных сетях «Интернет»
Я,____________________________________________________________________________, 
(ФИО)
паспорт: _______________, выдан "___" ________ года, _____________________________________
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных", Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", ст.152.1 Гражданского кодекса РФ даю свое согласие Обществу с ограниченной ответственностью "Неватекс" ОГРН 1027700539063 (далее по тексту - ООО «Неватекс», «Клиника»), расположенному по адресу: г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Пресненский, ул. Трехгорный Вал, д. 12, стр. 2, помещ 1/П, использовать мое изображение/изображение моего несовершеннолетнего ребёнка _____________________________________, _____ года рождения, свидетельство о рождении серия _____ №________ ,зафиксированное на фотографических снимках, видеозаписи (далее – Изображение) произведенных в ООО «Неватекс».
Настоящее согласие предоставляется на все изображения, произведенные Клиникой во время лечения и наблюдения при получении медицинских услуг, а также созданные для специальных проектов.
Использование изображений включает в себя: опубликование, распространение, воспроизведение и другое использование Изображения на официальном сайте ООО «Неватекс» www.имплантмен.рф, в мультимедийных CD-ROM презентациях, во всех средствах телекоммуникации и в средствах массовой информации, на других сайтах интернета www.allon4.sale, www.неватекс.москва.
Настоящее согласие на использование своего изображения/изображение моего несовершеннолетнего ребенка может быть использовано в следующих целях: в материалах для научно-медицинских исследований, для обучения и повышения медицинскими работниками медицинских знаний, для использования в научных материалах (докладах, выступлениях, диссертациях), для опубликования в профессиональных или медицинских книгах, печатных изданиях, рекламных журналах и листовках, в СМИ, а также для использования в рекламных, информационных и иных материалах, размещаемых на наружных и внутренних стендах Клиники.
	 Настоящее согласие дается бессрочно и на безвозмездной основе, без выплаты вознаграждения. Настоящим подтверждаю, что я понимаю, что после подписания настоящего согласия, вышеуказанная информация, в том числе о факте моего лечения/лечения моего несовершеннолетнего ребенка, перестанет быть конфиденциальной в связи с ее общедоступностью.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
	Фотографии выполненной работы/ оказанной медицинской услуги на бумажном носителе храниться в медицинской карте не более 25 лет (Письмо Минздрава России от 07.12.2015 N 13-2/1538 "О сроках хранения медицинской документации") и впоследствии уничтожены. 


«____» _____________20_____г.                          _______________ / _________________________/
                                                                      (Подпись)                        (Ф. И. О.)
 
