
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ 
ДАННЫХ, РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ДЛЯ 
РАСПРОСТРАНЕНИЯ
(в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» и Приказом Роскомнадзора от 24.02.2021 № 18)

г. Москва
Редакция от 4 сентября 2026 года

Настоящим я, Субъект персональных данных (далее — «Субъект»):
Фамилия, Имя, Отчество: ______________________________________
Контактная информация (телефон, e-mail или почтовый адрес): 
______________________________________

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие Оператору 
персональных данных:
Оператор: Общество с ограниченной ответственностью «ДЕНТАЛ ПОРТ» 
(ООО «ДЕНТАЛ ПОРТ»)
ОГРН: 1257700446080, ИНН: 9721257880
Адрес места нахождения: 109156, г. Москва, вн.тер.г. Муниципальный Округ 
Выхино-Жулебино, ул. Генерала Кузнецова, д. 12, помещ. 1/Н
Официальный сайт: https://dentalport-stom.ru/
Контактный e-mail: info@dentalport-stom.ru
Телефон: +7 (916) 912-30-81

на обработку моих персональных данных, разрешенных для распространения 
(предоставления доступа неограниченному кругу лиц), на следующих 
условиях:

1. Информационные ресурсы Оператора
Предоставление доступа неограниченному кругу лиц к персональным 
данным Субъекта осуществляется посредством следующих информационных 
ресурсов:



1.1. Официальный сайт Оператора в информационно-телекоммуникационной 
сети «Интернет»: https://dentalport-stom.ru/ (включая все поддомены, 
разделы отзывов, галереи клинических случаев и страницы сайта).

1.2. Официальные публичные страницы и сообщества ООО «ДЕНТАЛ ПОРТ» в 
социальных сетях и мессенджерах (Telegram, ВКонтакте и др.).

2. Цели распространения персональных данных
Обработка и распространение персональных данных осуществляются 
исключительно в следующих целях:

2.1. Публикация отзывов и комментариев Субъекта о качестве оказанных 
стоматологических услуг, работе врачей и клиники в целом на сайте 
https://dentalport-stom.ru/ и официальных ресурсах Оператора.

2.2. Публикация фото- и видеоматериалов с результатами оказания 
стоматологических услуг (эстетические результаты лечения, исправления 
прикуса, установки имплантов/коронок, профгигиены, отбеливания в формате 
«до/после») в демонстрационных, просветительских и информационных 
целях.

2.3. Повышение доверия и информированности потенциальных пациентов о 
квалификации медицинского персонала и практическом опыте клиники.

3. Категории и перечень персональных данных, условия и 
запреты на их обработку
В соответствии с п. 7 Требований, утвержденных Приказом Роскомнадзора 
от 24.02.2021 № 18, Субъект вправе установить запреты на передачу (кроме 
предоставления доступа) персональных данных оператором 
неограниченному кругу лиц, а также запреты на обработку или условия 
обработки (кроме получения доступа) персональных данных 
неограниченным кругом лиц.



Категория и перечень 
персональных данных

Согласие на 
распространение (Да / 
Нет)

Запреты на передачу 
данных Оператором 
неограниченному кругу 
лиц

Условия и запреты на 
обработку данных 
неограниченным кругом 
лиц

Фамилия, Имя, Отчество 
(или только Имя / 
инициалы)

[ V ] ДА / [ ] НЕТ [ ] Не устанавливаются; [ ] 
Запретить передачу 
третьим лицам

[ ] Без условий; [ ] 
Запретить любое 
копирование и 
распространение

Фотографические 
изображения (в т.ч. 
портрет, зона улыбки, 
результаты «до/после»)

[ V ] ДА / [ ] НЕТ [ ] Не устанавливаются; [ ] 
Запретить передачу 
третьим лицам

[ ] Разрешить только 
просмотр на сайте; [ ] 
Запретить использование 
вне сайта

Видеоматериалы 
(видеоотзывы, видео 
процесса или процедур)

[ V ] ДА / [ ] НЕТ [ ] Не устанавливаются; [ ] 
Запретить передачу 
третьим лицам

[ ] Разрешить только 
просмотр на сайте; [ ] 
Запретить скачивание и 
републикацию

Текст отзыва / 
комментарий (описание 
опыта лечения, мнение о 
клинике)

[ V ] ДА / [ ] НЕТ [ ] Не устанавливаются; [ ] 
Запретить передачу 
третьим лицам

[ ] Без условий; [ ] 
Запретить изменение 
текста отзыва

Возраст / пол (при 
самостоятельном указании 
в отзыве)

[ V ] ДА / [ ] НЕТ [ ] Не устанавливаются [ ] Без условий

Примечание: Сведения о состоянии здоровья (диагнозы, медицинские карты, 
детальные сведения, составляющие врачебную тайну) не подлежат 
распространению в рамках настоящего согласия. Демонстрация результатов 
медицинских манипуляций (фото зубов/улыбки) осуществляется 
исключительно с согласия Субъекта без указания закрытого медицинского 
анамнеза.

4. Условия передачи персональных данных Оператором
4.1. Персональные данные, разрешенные Субъектом для распространения, 
могут передаваться Оператором с использованием информационно-



телекоммуникационных сетей (включая сеть «Интернет») исключительно для 
целей, указанных в разделе 2 настоящего Согласия.

4.2. Передача персональных данных третьим лицам в коммерческих целях, 
не связанных с функционированием информационных ресурсов клиники, 
категорически запрещена.

5. Срок действия согласия и порядок его отзыва
5.1. Настоящее Согласие действует с момента его предоставления (путем 
проставления электронной отметки в соответствующем чекбоксе веб-формы 
на сайте https://dentalport-stom.ru/ или подписания на бумажном носителе) до 
момента достижения целей обработки либо до момента отзыва Согласия 
Субъектом.

5.2. Согласие может быть отозвано Субъектом персональных данных в 
любой момент на основании письменного заявления либо направления 
электронного запроса на официальную электронную почту Оператора: 
info@dentalport-stom.ru с темой «Отзыв согласия на распространение 
персональных данных».

5.3. Требование Субъекта должно включать в себя фамилию, имя, отчество 
(при наличии), контактную информацию (номер телефона, адрес электронной 
почты или почтовый адрес), а также перечень персональных данных, 
обработка которых подлежит прекращению.

5.4. Оператор обязуется прекратить передачу (распространение, 
предоставление, доступ) персональных данных в течение 3 (трех) рабочих 
дней с момента получения соответствующего требования Субъекта в 
соответствии с частью 12 статьи 10.1 Федерального закона № 152-ФЗ.

6. Подтверждение и реквизиты Субъекта
Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 
27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в 
области защиты персональных данных мне ясны.

Субъект персональных данных:



ФИО: __________________________________________________

Подпись: __________________ / ________________________ /

Дата: «__» _____________ 202 г.

(При заполнении на сайте подтверждением согласия является проставление 
отметки в чекбоксе и нажатие кнопки отправки формы).


