
ОБРАЗЕЦ (на сеOя лачна
Согласие (олказ), отзыв согласпя пациеIIта (лиц, указанных в части

второй статьи 18 За,кона Республики Беларусь <<О здравоохраненииф па (от)
внесение(я) и обработку(п) персопаJIьных данньш пациепта и информацпп,

составляющей врачебную тайну

я, Иванова BaHoBHa.01.01.1960
(фамuлuя, собсmвенное uмя, оmчесmво (еслu mаковое uмееmся), dаmа роuсdеная пацuенmа uлu лuц, yцжaHqblx

В часmu вmорой сmаmьа ]8 Закона Республuкu Беларусь кО зdравоохраненuu>)

документ, удостоверлощий личность: цаспорт
сершI МР номер2222222 кем вьцан ]\40сковским РУВД г. Минска

проживtlющий по адресу:
адрес электронной почты:

дата выдачи 01.05.2020 г." идентификаrщошrый номер 1 1 1 1 1 83Н000РВ0,
Минск, чл.Жудоо, д.3, кв. 3

контактный номер телефона: моб.8(029|22222 22; r,ор. (0t7) 222 2222

даю согласие на

ail.com

внесение(я)
составляющей
медицинской
ресурсов, баз
в отношении

(<<даю согласие на)>, <отказываюсь от>),
(отзываю согласие Hа>) - нужное указать)

и обработку(и) персональных данных и информации,
врачебную тайну, при формировании электронной

карты пациента, информационньtх систем, информационньгх
(банков) данных, реестров (регистров) в здравоохранении

(подпась)

(фаишпrя, собствеrrное имя, отчество (если таковое rп,rеется)
пшц,{еtпа (залолняется в сJýrчае дачи согласия (отказа), отзыва

согласиlI JIиIIом, укalзанным в части второй статьи 18
Закона Респуб.rплси Беларусь <<О здразоохранеrпм>>)

(шлпц,rа.тш, фаiчrиrия пац{ента, или лшц укrlзatнньгх в части второй статьи 18 Закона
Респубrппrи Беларусь <О здравоохранеrиrо)

Л.И.Иванова

(подтrlсь)

Уведомление о
о р€lзъяснении прав,

(шпшцлапы, фаплшrия медшцlrlского работrпшса)20 г.

в письменной форме на

е/И// // 

-
fuoлIцl.4cn U 7иниrпаалыr

предоставлении информации об Операторе, уведомление
связанньж с обработкой персонttльных данных, получены
руки.
Л.И.Иванова 01.05.202б

(подцпась) И (шпшцаа-тш, фапrиlпая llаrиеЕтъ ипи лш1 указанньD( в
части второй статьи 18 Закона Респуб-шшсlа Белqlусь

кО здразоохршlеrпшо>)

(дата)

ОБРАЗЕЦ


