
Согласие субъекта персональных данных 

 

Я, ознакомившись с Политикой в отношении обработки персональных данных, в 

соответствии со ст. 5 Закона Республики Беларусь от 7 мая 2021 г. № 99-З «О защите 

персональных данных», предоставляю согласие Обществу с ограниченной 

ответственностью «Шайнэст-Медикал», юридический адрес: 220013 г. Минск, ул. Я. 

Коласа, д. 21, оф. 4н (кабинет 4), почтовый адрес: 220013 г. Минск, ул. Я. Коласа, дом 21, 

офис 12 (далее – Организация/Оператор) на обработку моих персональных данных: 

 

В целях: 
Перечень обрабатываемых 

персональных данных 

Перечень действий с 

персональными 

данными 

онлайн-запись на приём через 

приложение «Jivo»  

Фамилия, имя, отчество, адрес 

регистрации / проживания, номер 
телефона, другая информация, 

сообщенная субъектом для этой цели 

сбор, систематизация, 

хранение, 
использование, 

трансграничная 

передача, удаление 

 

 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, и используемые 

способы обработки: внесение полученных данных в медицинскую регистрационную систему Организации; 

напоминание о запланированном приёме; привлечение уполномоченного лица; осуществление 

трансграничной передачи персональных данных. Обработка персональных данных осуществляется с 

использованием средств автоматизации. 

 

Трансграничная передача персональных данных и сведения об уполномоченном лице: для онлайн-записи 
Оператор использует приложение «Jivo», владелец исключительных прав ООО «Живой Сайт» (Российская 

Федерация, ОГРН 1127746026792, ИНН 7725745476).  РФ - государство с надлежащим уровнем защиты прав 

субъектов персональных данных. 

 

Срок действия согласия: действует для одной онлайн-записи (для последующей записи потребуется новое 

согласие). 

 

В случае предоставления настоящего согласия: 

-Вы сможете записаться на приём через приложение «Jivo»; 

-будет осуществляться трансграничная передача данных;  

-информация о Вашем обращении за медицинской помощью будет храниться в соответствии со сроками 
установленными законодательством об архивном деле и делопроизводстве.  

 

В случае отказа от предоставления настоящего согласия Вы не сможете воспользоваться сервисом для онлайн-

записи, но можете записаться при личном обращении в Организацию либо по телефонным номерам, 

указанным на сайте. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Согласие субъекта персональных данных 

 

Я, ознакомившись с Политикой в отношении обработки персональных данных, в 

соответствии со ст. 5 Закона Республики Беларусь от 7 мая 2021 г. № 99-З «О защите 

персональных данных», предоставляю согласие Обществу с ограниченной 

ответственностью «Шайнэст-Медикал», юридический адрес: 220013 г. Минск, ул. Я. 

Коласа, д. 21, оф. 4н (кабинет 4), почтовый адрес: 220013 г. Минск, ул. Я. Коласа, дом 21, 

офис 12 (далее – Организация/Оператор) на обработку моих персональных данных: 

 

В целях: 
Перечень обрабатываемых 

персональных данных 

Перечень действий с 

персональными 

данными 

онлайн-запись на приём через 

приложение «Telegram»  

Фамилия, имя, отчество, адрес 

регистрации / проживания, номер 
телефона, другая информация, 

сообщенная субъектом для этой цели 

сбор, систематизация, 

хранение, 
использование, 

трансграничная 

передача, удаление 

 

 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, и используемые 

способы обработки: внесение полученных данных в медицинскую регистрационную систему Организации; 

напоминание о запланированном приёме; привлечение уполномоченного лица; осуществление 

трансграничной передачи персональных данных. Обработка персональных данных осуществляется с 

использованием средств автоматизации. 

 

Трансграничная передача персональных данных и сведения об уполномоченном лице: для онлайн-записи 
Оператор использует приложение «Telegram», владелец исключительных прав Telegram Group Inc. 

(Виргинские острова  (Брит.)), данные регистрации №1811220, RA000063. Поскольку возможность 

достоверно установить государство, куда осуществляется трансграничная передача персональных данных, 

отсутствует, существует вероятность отсутствия условий для обеспечения надлежащей защиты прав 

субъектов персональных данных. В этой связи возможны следующие риски трансграничной передачи 

персональных данных:  

отсутствие законодательства о персональных данных; 

отнесение к персональным данным ограниченного круга сведений о физическом лице; 

отсутствие уполномоченного органа по защите прав субъектов персональных данных; 

ограниченный перечень (отсутствие) прав субъектов персональных данных; 

иные возможные риски нарушения прав субъектов персональных данных, возникающие в связи с 
трансграничной передачей персональных данных.  

 

Срок действия согласия: действует для одной онлайн-записи (для последующей записи потребуется новое 

согласие). 

 

В случае предоставления настоящего согласия: 

-Вы сможете записаться на приём через приложение; 

-будет осуществляться трансграничная передача данных;  

-информация о Вашем обращении за медицинской помощью будет храниться в соответствии со сроками 

установленными законодательством об архивном деле и делопроизводстве.  

 

В случае отказа от предоставления настоящего согласия Вы не сможете воспользоваться сервисом для онлайн-
записи, но можете записаться при личном обращении в Организацию либо по телефонным номерам, 

указанным на сайте. 

 

 

 

 

 

 



Согласие субъекта персональных данных 

 

Я, ознакомившись с Политикой в отношении обработки персональных данных, в 

соответствии со ст. 5 Закона Республики Беларусь от 7 мая 2021 г. № 99-З «О защите 

персональных данных», предоставляю согласие Обществу с ограниченной 

ответственностью «Шайнэст-Медикал», юридический адрес: 220013 г. Минск, ул. Я. 

Коласа, д. 21, оф. 4н (кабинет 4), почтовый адрес: 220013 г. Минск, ул. Я. Коласа, дом 21, 

офис 12 (далее – Организация/Оператор) на обработку моих персональных данных: 

 

В целях: 
Перечень обрабатываемых 

персональных данных 

Перечень действий с 

персональными 

данными 

онлайн-запись на приём через 

приложение «ВКонтакте»  

Фамилия, имя, отчество, адрес 

регистрации / проживания, номер 
телефона, другая информация, 

сообщенная субъектом для этой цели 

сбор, систематизация, 

хранение, 
использование, 

трансграничная 

передача, удаление 

 

 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, и используемые 

способы обработки: внесение полученных данных в медицинскую регистрационную систему Организации; 

напоминание о запланированном приёме; привлечение уполномоченного лица; осуществление 

трансграничной передачи персональных данных. Обработка персональных данных осуществляется с 

использованием средств автоматизации. 

 

Трансграничная передача персональных данных и сведения об уполномоченном лице: для онлайн-записи 
Оператор использует приложение «ВКонтакте», владелец исключительных прав ООО «В Контакте» (191024 

Российская Федерация, г. Санкт-Петербург, ул. Херсонская, д. 12-14, литер А, помещение 1-Н).  РФ - 

государство с надлежащим уровнем защиты прав субъектов персональных данных. 

 

Срок действия согласия: действует для одной онлайн-записи (для последующей записи потребуется новое 

согласие). 

 

В случае предоставления настоящего согласия: 

-Вы сможете записаться на приём через приложение; 

-будет осуществляться трансграничная передача данных;  

-информация о Вашем обращении за медицинской помощью будет храниться в соответствии со сроками 
установленными законодательством об архивном деле и делопроизводстве.  

 

В случае отказа от предоставления настоящего согласия Вы не сможете воспользоваться сервисом для онлайн-

записи, но можете записаться при личном обращении в Организацию либо по телефонным номерам, 

указанным на сайте. 

  



Согласие субъекта персональных данных 

 

Я, ознакомившись с Политикой в отношении обработки персональных данных, в 

соответствии со ст. 5 Закона Республики Беларусь от 7 мая 2021 г. № 99-З «О защите 

персональных данных», предоставляю согласие Обществу с ограниченной 

ответственностью «Шайнэст-Медикал», юридический адрес: 220013 г. Минск, ул. Я. 

Коласа, д. 21, оф. 4н (кабинет 4), почтовый адрес: 220013 г. Минск, ул. Я. Коласа, дом 21, 

офис 12 (далее – Организация/Оператор) на обработку моих персональных данных: 

 

В целях: 
Перечень обрабатываемых 

персональных данных 

Перечень действий с 

персональными 

данными 

онлайн-запись на приём через 

приложение «Facebook»  

Фамилия, имя, отчество, адрес 

регистрации / проживания, номер 
телефона, другая информация, 

сообщенная субъектом для этой цели 

сбор, систематизация, 

хранение, 
использование, 

трансграничная 

передача, удаление 

 

 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, и используемые 

способы обработки: внесение полученных данных в медицинскую регистрационную систему Организации; 

напоминание о запланированном приёме; привлечение уполномоченного лица; осуществление 

трансграничной передачи персональных данных. Обработка персональных данных осуществляется с 

использованием средств автоматизации. 

 

Трансграничная передача персональных данных и сведения об уполномоченном лице: поскольку 
возможность достоверно установить государство, куда осуществляется трансграничная передача 

персональных данных, отсутствует, существует вероятность отсутствия условий для обеспечения 

надлежащей защиты прав субъектов персональных данных. В этой связи возможны следующие риски 

трансграничной передачи персональных данных:  

отсутствие законодательства о персональных данных; 

отнесение к персональным данным ограниченного круга сведений о физическом лице; 

отсутствие уполномоченного органа по защите прав субъектов персональных данных; 

ограниченный перечень (отсутствие) прав субъектов персональных данных; 

иные возможные риски нарушения прав субъектов персональных данных, возникающие в связи с 

трансграничной передачей персональных данных.  

 
Срок действия согласия: действует для одной онлайн-записи (для последующей записи потребуется новое 

согласие). 

 

В случае предоставления настоящего согласия: 

-Вы сможете записаться на приём через приложение; 

-будет осуществляться трансграничная передача данных;  

-информация о Вашем обращении за медицинской помощью будет храниться в соответствии со сроками 

установленными законодательством об архивном деле и делопроизводстве.  

 

В случае отказа от предоставления настоящего согласия Вы не сможете воспользоваться сервисом для онлайн-

записи, но можете записаться при личном обращении в Организацию либо по телефонным номерам, 

указанным на сайте. 
 

 


