
	ПИСЬМЕННОЕ СОГЛАСИЕ НА ПЕРЕДАЧУ ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО БЛОКА
	

	г. Москва

                                                                          
____ . ____ . 20____ г.
	

	1.  Субъект, передающий гистологический блок:
	

	Фамилия, имя, отчество:
	
	

	Адрес:
	
	

	Паспорт №:
	
	

	Выдан (орган):
	
	

	
	
	

	Выдан: (дата / код подразделения):
	___ . ___ . _______ года, код подразделения: ______ - ______ .
	

	далее – «Субъект».
	

	Субъект передает (дает информированное согласие на передачу) принадлежащего ему (взятого у него) гистологического блока и связанных с ним персональных данных Межрегиональной общественной организации «Общество онкологов – химиотерапевтов» безвозмездно и безвозвратно (в части согласия на передачу гистологического блока) с целью проведения указанной организацией и её контрагентами научных исследований с дальнейшем внесением данных в электронный регистр диагностики онкологических больных и   использованием передаваемого гистологического блока для  реализации программы «Совершенствование молекулярно-генетической диагностики в Российской Федерации с целью повышения эффективности противоопухолевого лечения» (в общественно полезных и социально-полезных целях).
	

	2.  Лица, которым Субъект передает гистологический блок и разрешение на использование в указанных целях:
	

	2.1. Наименование 
	Межрегиональная общественная организация «Общество онкологов – химиотерапевтов»  
	

	Адрес:
	119021, г. Москва, ул. Тимура Фрунзе, 16/1 офис 22.
	

	2.2.  Наименование
	Некоммерческое партнерство по содействию в реализации социальных программ в сфере медицины и здравоохранения «Здоровое будущее».
	

	Адрес:
	115432, город Москва, улица Трофимова, дом 16, помещение 59.
	

	
	(далее «Операторы»)
	

	3.  Цели использования гистологического блока Субъекта: 
	

	3.1.
	Соблюдение норм действующего законодательства Российской Федерации;
	

	3.2.


	Формирование, сбор, защита, анализ (в том числе – клинический, биохимический, а также – любые иные виды анализов гистологического блока), статистическая обработка, оценка и синтез данных - базы данных (регистра) лиц с предполагаемым или подтвержденным онкологическим заболеванием (далее также – диагноз, заболевание) с целью изучения и выявления всех значимых аспектов заболевания и его связи с Субъектом (возраст, рост, вес, образ жизни Субъекта, характерные особенности Субъекта, потенциально влияющие на диагноз и на динамику и развитие заболевания), лекарственная и иная терапия (её аспекты и достигнутые результаты по каждому из методов лечения), статистическая и иная оценка стандартов и подходов, используемых врачами в повседневной клинической практике к диагностике и лечению заболевания с целью улучшения диагностики, профилактики и лечения (терапии) Субъектов с диагностированным вышеуказанным заболеванием.
	

	4.  Субъект настоящим дает согласие на обработку (любым способом) своего гистологического блока и использование любых данных полученных с помощью этого гистологического блока (любым способом).
	

	5. Срок обработки гистологического блока и производства действий с гистологическим блоком. Порядок отзыва согласия, иные положения

	Настоящее согласие Субъекта действует в течение неопределенного срока. Субъект данных может отозвать настоящее согласие путем направления Оператору письменного уведомления не менее чем за 90 (девяносто) дней до предполагаемой даты отзыва настоящего согласия. Субъект Данных соглашается на то, что в течение указанного срока Оператор не обязан прекращать обработку Данных и уничтожать Данные Субъекта. Отзыв не будет иметь обратной силы в отношении Данных, прошедших обработку до вступления в силу такого отзыва. Гистологический блок не может быть возвращен субъекту ни в каком случае.

	В подтверждение вышеизложенного, нижеподписавшийся Субъект Данных подтверждает свое согласие на использование своего гистологического блока в соответствии с тем, как это описано выше.

	Настоящее Согласие составлено на двух страницах и в четырех экземплярах – по одному для каждого из Операторов, один – для Субъекта, а еще один экземпляр – для передачи контролирующим государственным органам по их запросу. Настоящее Согласие подписано на русском языке.

	Дата подписания согласия: ______.______.__________.


	Личная собственноручная подпись Субъекта Персональных данных:

 _____________________        ____________________________________________________________.
                                    подпись                                                                                                      фамилия, имя отчество



