Согласие на использование изображений пациента
Я,__________________________________________________________________________ паспорт серии_______,номер____________ выдан_______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________дата выдачи___________, руководствуясь п.1 ст.152.1 Гражданского кодекса Российской Федерации (охрана изображения гражданина) и ст.13 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (соблюдение врачебной тайны), настоящим даю свое согласие ООО «Эль-Дента плюс» (далее - Клиника) (ИНН 4027101194, место нахождения юридического лица: г.Калуга, ул.Генерала Попова, д.11/1), на использование и размещение своих изображений, в том числе, опубликование изображений для всеобщего сведения, публичного показа либо любым другим способом, включая размещение его в сети «Интернет», в научных, информационных и иных материалах, без выплаты мне вознаграждения.
Настоящее согласие предоставляется на все изображения, включая ротовую полость или ее часть, фото всего лица или его части, полученные в процессе фотосъемки (видеосъемки), произведенной Клиникой во время моего лечения и наблюдения, а также созданные для специальных проектов.
Я даю согласие на использование своих изображений в следующих целях: в материалах для научно-медицинских исследований, для обучения и повышения медицинских знаний медицинских работников, для использования в научных материалах (докладах, выступлениях), в рамках учебных программ, в сети «Интернет», в том числе на официальном сайте Клиники, с целью отражения изменений в динамике лечения и его результатах; на различных профессиональных конференциях с целью обмена опыта, для опубликования в рекламных, информационных и иных материалах, размещаемых на наружных и внутренних стендах Клиники.
Настоящее согласие действует как на территории Российской Федерации, так и за рубежом.
Я осознаю, что, предоставляя настоящее согласие, я даю Клинике разрешение на раскрытие обо мне врачебной тайны в части факта моего обращения в Клинику, диагнозе, осуществляемом лечении неопределенному кругу лиц исключительно в тех целях, в которых настоящее согласие выдано.
Клиника имеет право самостоятельно определять сюжет съемки, содержание комментариев, предисловий и послесловий, пояснений, контекста изображения.
Я даю Клинике право передавать мои изображения любым третьим лицам в целях, указанных в настоящем согласии. Данное согласие не дает право на дальнейшую передачу изображений третьими лицами сторонним лицам.
Подписывая настоящий документ, подтверждаю, что мне понятен смысл всех используемых в нем терминов, и я осознаю последствия данного согласия.
Клиника обязуется не использовать мои изображения способами, порочащими мою честь, достоинство и деловую репутацию.
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