
ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТ
о передаче сведений в единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения

(ЕГИСЗ)
Уважаемый пациент!
1. Общество с ограниченной ответственностью «ВАРТИС» является поставщиком информации в единую
государственную информационную систему в сфере здравоохранения. Эта обязанность установлена частью 6
статьи 91.1 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации» и Положением о единой государственной информационной системе в сфере здравоохранения,
утверждённым постановлением Правительства РФ от 09.02.2022 № 140. Пункт 36 Правил предоставления
медицинскими организациями платных медицинских услуг, утверждённых постановлением Правительства РФ
от 30.05.2026 № 659, требование дублирует.
2. Передача сведений осуществляется в силу закона и не требует Вашего согласия. Правовым основанием
обработки персональных данных являются пункт 2 части 1 статьи 6 и пункт 4 части 2 статьи 10 Федерального
закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Поскольку передача не основана на согласии, она не
может быть прекращена ни отказом, ни отзывом согласия.
3. ЕГИСЗ является государственной информационной системой. Требования к защите содержащейся в ней
информации установлены законодательством; доступ к сведениям предоставляется строго в соответствии с
компетенцией. Обязанность сохранять врачебную тайну, предусмотренная статьёй 13 Федерального закона №
323-ФЗ, сохраняется в полном объёме и в отношении клиники, и в отношении всех участников системы.
4. Прекращение передачи сведений по требованию пациента означало бы неисполнение клиникой обязанности,
установленной федеральным законом, и повлекло бы ответственность, предусмотренную частью 11 статьи 91.1
Федерального закона № 323-ФЗ, а также риск для лицензии на медицинскую деятельность. По этой причине
клиника не вправе принять на себя такое обязательство.
5. Ваши права при этом не ограничиваются. Вы вправе получить сведения о состоянии своего здоровья и копии
медицинских документов, вправе обжаловать действия клиники, а также вправе обратиться с жалобой на
обработку персональных данных в Управление Роскомнадзора по Центральному федеральному округу.
6. Обработка персональных данных в целях, не связанных с оказанием медицинских услуг и исполнением
обязанностей, возложенных на клинику законом (фотофиксация и обнародование изображений,
информационные и рекламные сообщения), осуществляется только на основании Ваших отдельных согласий и
может быть прекращена по Вашему заявлению в любое время.

С информационным листом ознакомлен(а):
Пациент (законный представитель): _________________ / ______________________________ / Дата:
____.____.__________
Информационный лист выдан администратором: ______________________________, дата ____.____.__________.



УТВЕРЖДЕНА ФОРМА
приказом ООО «ВАРТИС» от ____.____.__________ № ______

Генеральный директору ООО «ВАРТИС»
Туманян В.С.

от _____________________________________________
телефон ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о несогласии с передачей сведений в ЕГИСЗ

Заявляю о своём несогласии с передачей сведений обо мне и об оказанной мне медицинской помощи в единую
государственную информационную систему в сфере здравоохранения.
Подтверждаю, что до подачи настоящего заявления мне разъяснено и я понимаю, что:
- передача указанных сведений осуществляется клиникой в силу обязанности, установленной частью 6 статьи
91.1 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ, и не основана на моём согласии;
- клиника не вправе прекратить передачу сведений на основании настоящего заявления, и такое заявление не
влечёт прекращения передачи;
- настоящее заявление принимается клиникой к сведению и приобщается к моей медицинской документации.

Заявитель: _________________ / ______________________________ / Дата: ____.____.__________

Служебные отметки. Заявление принято ____.____.__________, вх. № ______


