

[бланк организации]
В ООО «ММЦ Медикал Он Груп - _____»
 (далее – Оператор)
адрес: [вписать нужное]
ИНН: [вписать нужное] ОГРН: [вписать нужное]

от [Ф. И. О.]
паспорт серии [значение] номер [значение]
выдан [кем, когда]
адрес: [вписать нужное]
телефон: [указать номер]
СОГЛАСИЕ
на фото- и видеосъемку
и дальнейшее использование изображения

Я, ___________________________________ [Ф.И.О. гражданина], «___»_________ ____ года рождения, руководствуясь п. 1 ст. 152.1 Гражданского кодекса Российской Федерации, даю согласие Оператору на:
безвозмездную фото- и видеосъемку и дальнейшее использование (обнародование, публикацию) моих изображений путем: 
· Воспроизведения, распространения, осуществления публичного показа, доведения до всеобщего сведения моего изображения;
· Размещения моего изображения на официальном сайте Общества в сети Интернет, в официальных аккаунтах Общества в социальных сетях;
· Передачи права на использование моего изображения третьим лицам в целях, связанных с деятельностью Оператора (в том числе третьим лицам, осуществляющим поддержку сайта или рекламную кампанию).
[bookmark: _GoBack]Фото- и видеоизображения осуществляются и используются Оператором полностью или фрагментарно с целью продвижения товаров, работ, услуг на рынке (повышения узнаваемости и лояльности к бренду Оператора и специалистов (работников Оператора) через продвижение имиджа специалистов), осуществления информационной коммуникации. Фото- и видеоизображения размещаются на наружных и внутренних стендах, зоне ресепшн, в печатных изданиях, в сети Интернет на следующих информационных ресурсах: https://vk.com/medical_on_group, https://vk.com/msk_medongroup?ysclid=mqi1f524zd808336822,https://medongroup.ru/, https://ok.ru/group/53007166341363, https://dzen.ru/medongroupregion  ______________________[ссылка на сайт конкретной организации] и иных ресурсах:  _______________________________________ [ссылка на сайт] без выплаты мне вознаграждения.
Я оставляю за собой право остановить распространение изображений посредством составления соответствующего письменного отзыва, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под подпись представителю Оператора. С момента получения моего письменного заявления об остановке дальнейшего распространения изображений, Оператор обязан прекратить распространение. Данный отзыв об остановке распространения изображений не имеет обратной силы и не обязывает Оператора изымать уже распространенные изображения в период действия настоящего согласия. Подписывая настоящий документ, подтверждаю, что мне понятен смысл всех используемых в нем терминов и определений и я осознаю юридические и иные последствия данного согласия. Оператор обязуется не использовать изображения способами, порочащими честь, достоинство и деловую репутацию меня/пациента.  

Срок действия согласия: до достижения цели использования изображения или в течение срока хранения персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации.

 «___»_________ ____ г.

________________ [подпись]/_________________________ [Ф.И.О.]
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