Образец 3

Руководителю (наименование организации)
или
в территориальный орган Роскомнадзора
или
в прокуратуру (название, адрес)

от ФИО полностью, дата рождения, адрес проживания, номер полиса, СНИЛСа (если есть)

Жалоба
на нарушение порядка обработки медицинских персональных данных

Я обнаружил(а) факт нарушения порядка обращения с моими медицинскими персональными данными, а именно: (указать суть — неправомерный доступ, разглашение, отсутствие уведомлений, отказ в предоставлении информации, несанкционированная передача третьим лицам и т. д.).

Данное нарушение противоречит ст. 7, 14, 19 Федерального закона      № 152-ФЗ, ст. 13 Федерального закона № 323-ФЗ и влечёт административную ответственность по статье 13.11 КоАП РФ.

С учетом изложенного, прошу провести проверку, принять меры по устранению нарушений и уведомить меня о результатах.

Дата: _________ 






Подпись: __________

