Куда: (Минздрав РФ, главному врачу)
Заявитель: указать ФИО

Адрес для корреспонденции: 

Телефон для связи:

Адрес электронной почты: 

Заявление 
об отказе от размещения сведений в федеральный регистр лиц с отдельными заболеваниями для учета информации о лицах с отдельными заболеваниями и (или) состояниями

Я, _________(указать ФИО) запрещаю передавать/размещать любые сведения медицинского характера обо мне (моего ребенка) для размещения в федеральном регистре лиц с отдельными заболеваниями для учета информации о лицах с отдельными заболеваниями и (или) состояниями и обрабатывать.

Данный запрет с моей стороны обоснован тем, что включение в данный регистр нарушает мои права: гарантии частной жизни и запрет на произвольный оборот сведений, поскольку Конституция Российской Федерации гарантирует неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну (ст. 23), а также устанавливает, что сбор, хранение, использование и распространение информации о частной жизни лица без его согласия не допускаются, кроме случаев, предусмотренных законом (ст. 24), нарушается.

Кроме того, потенциально нарушаются принципы соблюдения врачебной тайны, предусмотренной ст. 13 Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" ввиду допуска к сведениям, составляющих врачебную тайну сторонних граждан. 
Ответ прошу направить в установленный законом срок по вышеуказанному адресу электронной почты в установленные Федеральным законом от 02.05.2006    № 59-ФЗ  "О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации"
«____»________20__года                                                  Подпись____________

