
СОГЛАСИЕ 
на обработку биометрических персональных данных  

и размещение в научном медицинском журнале информации,  
относящейся к врачебной тайне 

 
1. Я, ____________________________________________________________________________________ , 

 (фамилия, имя, отчество полностью) 

зарегистрированный(ая) по адресу: 
 
______________________________________________________________________________________________ , 
 
паспорт: серия _____________ № ______________________ , выдан _______________________________ , 
                                                                                                                                                                                                                                   (дата выдачи) 

 
в соответствии с положениями статьи 11 Федерального закона от 27/07/2006 №152-ФЗ  
«О персональных данных» даю согласие гражданину РФ Сулиме Дмитрию Леонидовичу – 
Издателю медицинского рецензируемого научно-практического интернет-журнала для 
врачей «РЕДКИЕ СИНДРОМЫ И ТРУДНЫЕ СЛУЧАИ» (зарегистрирован в Национальном 
Центре ISSN Российской Федерации 31/08/2023; присвоен Международный стандартный 
номер сериального издания 2949-4532) – на обработку в научных целях моих 
биометрических персональных данных любым законодательно разрешенным способом, 
включая действия или совокупность действий, совершаемых с использованием средств 
автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, в том 
числе сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, 
извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение.  
 

2. Согласие относится к обработке следующих моих биометрических персональных 
данных – фотографических и/или видеоизображений, отражающих исключительные 
фенотипические особенности моего клинического случая.  

 
3. Я ознакомлен(а) с тем, что: 
• согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания 

настоящего согласия до момента достижения цели обработки персональных 
данных или его отзыва; 

• согласие на обработку персональных данных может быть отозвано  
в любое время на основании моего письменного заявления в произвольной форме. 
 

4. В соответствии с положениями части 3 статьи 13, пункта 5 части 5 статьи 19 
Федерального закона от 21/11/2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» я даю свое согласие гражданину РФ Сулиме Дмитрию 
Леонидовичу на размещение с научной целью без указания точной даты моего рождения, 
моей фамилии, имени и отчества фотографических и/или видеоизображений, отражающих 
исключительные фенотипические особенности моего клинического случая, на платформе 
веб-сайта https://redkiesindromi.ru/ медицинского рецензируемого научно-практического 
интернет-журнала для врачей «РЕДКИЕ СИНДРОМЫ И ТРУДНЫЕ СЛУЧАИ» с указанием 
диагноза, наиболее значимых результатов лабораторных и/или инструментальных 
исследований и кратким описанием характера течения моего заболевания (синдрома). 
 

Дата: ______________________  
 

Подпись: _______________________ / _______________________ 
 


