
 

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных  

 
Я, _______________________________________________________________(ФИО), являясь 

Субъектом персональных данных, тел: _____________________, e-mail  ______________________ 

(контактные данные при наличии)  

ДАЮ в адрес ООО «ЭГИС-РУС» (далее – «Компания»), находящегося по адресу: Россия, 121552, 

г. Москва, ул. Ярцевская, д.19, блок В, этаж 13 добровольное согласие на обработку моих 
персональных данные о состоянии здоровья с целью обработки сообщения о нежелательном 
явлении в рамках обязанностей Компании по фармаконадзору, в том числе для связи со мной 
и получения уточняющей информации по сообщению. 

 
Перечень действий с персональными данными Субъекта, на совершение которых даётся 

согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, передача (в т.ч. трансграничная передача) персональных данных, частичное и полное 

удаление, блокирование, уничтожение. Обработка персональных данных Субъекта осуществляется 

при помощи способов, соответствующих требованиям законодательства Российской Федерации о 

персональных данных. Компания может осуществлять неавтоматизированную, автоматизированную 

и смешанную обработку персональных данных Субъекта, а также передавать персональные данные 

Субъекта свои аффилированным лицам. Компания вправе обрабатывать предоставленные 

персональные данные как посредством хранения документов на бумажном носителе, так и 

посредством включения в учетные системы/электронные базы Компании и ее аффилированных лиц 

(то есть с использованием средств автоматизации и без использования таковых). 

Настоящим, я уведомлен о том, что Компания может передать мои персональные данные по 

требованию органов государственной власти в рамках исполнения обязанностей по фармаконадзору. 

Настоящее согласие действует со дня заполнения и отправки формы в адрес Компании и в 

течение 10 (десяти) лет либо до дня его отзыва Субъектом. 

Отзыв настоящего согласия осуществляется Субъектом посредством отправки электронного 

письма с соответствующим запросом на адрес pharmacovigilance@egis.ru.  

Компания обязуется прекратить обработку персональных данных Субъекта в срок, не 

превышающий 30 (Тридцати) дней со дня получения соответствующего письменного требования 

Субъекта, за исключением случаев, когда Компания обязана обрабатывать Персональные данные без 

согласия Субъекта во исполнение требований закона. Компания также прекращают обработку 

персональных данных по достижении целей обработки, предусмотренных настоящим Согласием. 

Субъект полностью согласен со всем, изложенным выше в настоящем Согласии. Настоящее 

Согласие дано Субъектом свободно, осознанно, своей волей и в своем интересе. 

 

 

___________________________ (подпись)                                                        дата ______________ 
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