
Карта регистрации пользователя 
ФИО ________________________________________________________________________________________ 

Дата Рождения _______________________________________________________________________________ 

Край, Область, Регион _______________________________ Город, Индекс____________________________ 

Улица_________________________________ Дом______ Корпус/Строение_______ Кв__________________ 

Моб.телефон+7_______________________________________________________________________________ 

E-mail _______________________________________________________________________________________ 

ФИО ребенка _____________________________________________Дата Рождения_____________________ 
(если пользователь не Вы, а Ваш ребенок) 

Модель Устройства __________________________________________________________________________ 

Серийный Номер _____________________________________________________________________________ 

Место Приобретения/Получения ______________________________________Дата____________________ 

Мед.Учреждение________________________________________Врач_________________________________ 

Даю свое согласие обществу с ограниченной ответственностью «Медтроник» (далее 
Общество), расположенному по адресу: 123112 г. Москва, Пресненская набережная, д. 10, блок С, 
(Линия Поддержки пользователей, Диабет 8 800 200 76 36)на обработку в документальной и/или 
электронной форме следующих моих персональных данных: 

фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата рождения; место рождения; пол; гражданство, паспортные 
данные; адрес места проживания; номер телефона; адрес электронной почты; 

1. Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях:
1.1. обеспечения законности, прав и гарантий в отношении меня;
1.2. информирования меня о новейших технологиях и разработках, направленных на 

компенсацию сахарного диабета и других нарушений обмена веществ; 



1.3. информирование о возможности участия в апробации медицинских изделий, 
отпускаемых без рецепта врача; 

1.4. сбор отзывов и участие в маркетинговых исследованиях, направленных на создание 
новых и улучшение имеющихся решений и продуктов для компенсации нарушений углеводного 
обмена; 

1.5. участие в мероприятиях, направленных на повышение информированности общества 
в области сахарного диабета, других нарушений углеводного обмена, а также методов и технологий 
компенсации по приглашению ООО «Медтроник». 

2. Я проинформирован(а) о том, что настоящее согласие предоставляется на 
осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы 
и/или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 
распространение (в том числе передачу подрядным организациям, в случае, если это необходимо для 
поддержания осведомленности в области технологий и методов компенсации нарушений углеводного 
обмена, информирования о проводимых маркетинговых мероприятий и в  иных случаях, установленных 
законодательством РФ), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу, а 
также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных 
действующим законодательством. 

3. Я проинформирован(а) о том, что ООО «Медтроник» как компания применяет 
существенные внутренние меры и правила по защите конфиденциальности личных данных для 
охраны защищенных сведений, включая предоставление доступа только определенным 
сотрудникам (или подрядным организациям), которым он требуется для выполнения своей работы. 
Компания предпримет все соответствующие меры, чтобы обеспечить выполнение всеми 
подрядными организациями применимых стандартов и правил для сохранения 
конфиденциальности данных пациентов. 

4. Данное согласие на обработку персональных данных может быть отозвано по моему 
письменному заявлению в порядке, установленном законодательством РФ. 

5. Подписываясь ниже, я подтверждаю, что прочитал, полностью понимаю и принимаю 
указанные выше условия данной формы согласия, включая хранения и использования моих 
защищенных сведений. У меня была возможность задать вопросы и получить на них ответы. Я 
подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в своих интересах. 

(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

    
1. Заполните и подпишите регистрационную форму 
2. Отправьте подписанный скан на email: diabetes.russia@medtronic.com
3. Вы получите письмо с подтверждением регистрации на Ваш email 




