
 

РЕСПУБЛИКА КАЗАХСТАН 

 

Согласие на сбор и обработку персональных данных  

 
Настоящим я, действуя свободно, своей волей и в своем интересе, даю информированное согласие 

Акционерному обществу «ХИМФАРМ», зарегистрированному в соответствии с законодательством 

Республики Казахстан, БИН 931240000335 (далее – «Компания») на сбор и обработку своих 

персональных данных, указанных ниже: 

 

ФИО  

Специальность  

Место работы  

Адрес электронной почты  

Номер сотовой связи  

 

 

Поставив галочку в соответствующую графу, в которой указан способ коммуникации со мной, я 

даю свое добровольное согласие на получение от АО «ХИМФАРМ» любым из отмеченных 

способов рассылок информационного и маркетингового характера: 

 

Информация общего характера: 

Получение от Компании или третьих лиц, действующих от имени или в интересах Компании, рассылок 

информационного характера, которые содержат в том числе, но не ограничиваясь: уведомления; 

информационные материалы о продукции Компании, включая лекарственные средства, медицинские изделия и 

биологически активные добавки, производимые и (или) реализуемые Компанией; информацию научно-

медицинского характера, в том числе о протоколах лечений, данных о клинических и иных исследованиях; 

информацию, связанную с качеством и безопасностью продукции Компании; приглашения на профессиональные 

мероприятия, вебинары, научно-практические конференции, круглые столы, семинары и иные мероприятия; 

сведения об анкетировании, опросах и иных мероприятиях, проводимых Компанией, или третьими лицами, 

привлеченными Компанией, а также получение любой иной информации на усмотрение Компании для 

достижения Целей, определенных в настоящем согласии, в рамках действующего законодательства Республики 

Казахстан.    

 

 

    
 Эл 

почта 
  Телефон   SMS/MMS   Whatsapp 

                       
                       

    

  

  
 

  

 

  
 

  

 

  
 

    

 

  
 

  

    
   

  
                

Информация маркетингового характера  

Получение от Компании или третьих лиц, действующих от имени или в интересах Компании, рассылок 

маркетингового и (или) рекламного характера, которые содержат в том числе, но не ограничиваясь: опросники, 

анкеты, лифлеты, листовки, брошюры, репринты, маркетинговые материалы о продукции Компании, включая 

лекарственные средства, медицинские изделия и биологически активные добавки, производимые и (или) 

реализуемые Компанией, приглашения на профессиональные мероприятия, вебинары, научно-практические 

конференции, круглые столы, семинары и иные мероприятия, сведения об исследованиях, опросах и иных 

мероприятиях, проводимых Компанией или третьими лицами, привлеченными Компанией, а также получение 

любой иной информации на усмотрение Компании для достижения Целей, определенных в настоящем согласии, 

в рамках действующего законодательства Республики Казахстан.    

 

 

    
Эл 

почта 
  Телефон   SMS/MMS   Мессенджер 



                      
                      

    
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

    
 

  
 

  

                      

Настоящим я, действуя свободно, своей волей и в своем интересе, даю согласие АО «ХИМФАРМ» 

на: 

 

1. сбор и обработку (действия, направленные на накопление, хранение, изменение, дополнение, 

использование, распространение, обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных) 

моих персональных данных для достижения следующих целей обработки (далее – «Цели»): 

1) внесение (регистрация) моих персональных данных в базы данных специалистов здравоохранения, 

принадлежащие Компании или ее аффилированным лицам, или которыми управляют третьи лица, 

привлеченные Компанией для обработки персональных данных, для нижеуказанных целей, а также в 

иных целях/ случаях, допускаемых действующим законодательством Республики Казахстан; 

управление и (или) пользование Компанией базами данных, содержащими персональные данные;   

2) предоставление мне информации о продукции Компании, включая лекарственные средства, 

медицинские изделия и биологически активные добавки, производимые и (или) реализуемые 

Компанией; 

3) предоставление мне информации научно-медицинского характера, в том числе о протоколах 

лечений, данных о клинических и иных исследованиях, статьях; 

4) предоставление мне информации о проводимых вебинарах, научно-практических конференциях, 

круглых столах, семинарах и иных мероприятиях, а также направление приглашений к участию в них;  

5) предоставление мне информации, связанной с качеством и безопасностью продукции Компании, 

включая лекарственные средства, медицинские изделия и биологически активные добавки; 

6) регистрация и обработка Компанией моих запросов, в том числе медицинского и регуляторного 

характера, а также предоставления ответов на мои запросы; 

7) осуществление взаимодействия со мной в рамках фармаконадзора и мониторинга безопасности 

лекарственных препаратов, предоставление мне необходимой информации для целей соблюдения 

Компанией требований законодательства, этических правил, стандартов в области здравоохранения;  

8) организация и проведение опросов, анкетировании, вебинаров, научно-практических конференций, 

круглых столов, семинаров и иных мероприятий, а также формирование отчетов по проведенным 

мероприятиям;  

9) исполнение договоров, заключенных между мной и Компанией (при наличии); 

10) предоставление мне доступа к мобильным приложениям и специализированным сайтам Компании;  

11) совершение стандартных административных действий в рамках проводимых мероприятий 

(например, для обеспечения регистрации на такие мероприятия); 

12) организация и планирование встреч, взаимодействие и установление связи со мной различными 

способами, в том числе посредством голосовых или видео-соединений, направления коммуникации на 

адрес электронной почты, SMS-сообщений, обзвона и осуществления других видов коммуникации в 

рамках законодательства Республики Казахстан. 

 

2. поручение обработки персональных данных третьим лицам и в этой связи на передачу персональных 

данных третьим лицам (а также их дочерним и аффилированным лицам, субподрядчикам, агентам и 

правопреемникам), осуществляющим обработку персональных данных по поручению Компании в 

рамках заключенных с Компанией договоров, для достижения Целей, определенных в настоящем 

согласии; 

3. внесение (регистрацию) в Целях, определенных в настоящем согласии, моих персональных данных 

в базы данных специалистов здравоохранения, принадлежащие Компании или ее аффилированным 

лицам, или которыми управляют третьи лица, привлеченные Компанией для обработки персональных 

данных, в том числе, но не ограничиваясь: компания IQVIA Inc. и (или) ее дочерние компании, ТОО 

«АЙКЬЮВИА Солюшнс Казахстан, а также передачу персональных данных таким третьим лицам для 

вышеуказанных целей;  

 



4. передачу персональных данных аффилированным лицам Компании, поставщикам, консультантам, 

и иным третьим лицам (а также их дочерним и аффилированным лицам, субподрядчикам, агентам и 

правопреемникам), привлеченным Компанией для Целей, определенных в настоящем согласии;    

5. трансграничную передачу (т. е. передачу персональных данных на территорию иностранных 

государств) моих персональных данных аффилированным лицам Компании, компаниям, входящим в 

группу компаний Polpharma, обособленным подразделениям АО "ХИМФАРМ" (филиалам, 

представительствам) за пределами территории Республики Казахстан, поставщикам, консультантам и 

иным третьим лицам (а также их дочерним и аффилированным лицам, субподрядчикам, агентам и 

правопреемникам), осуществляющим от лица или по поручению Компании обработку персональных 

данных в Целях, определенных в настоящем согласии, в том числе, но не ограничиваясь, компании 

IQVIA Inc. и (или) ее дочерним компаниям, ТОО «АЙКЬЮВИА Солюшнс Казахстан». 

 

 

Я согласен(а) с тем, что я должен убедиться в том, что я предоставляю Компании полную и 

достоверную информацию по персональным данным. В случае изменения моих персональных данных я 

обязуюсь уведомить Компанию в письменном порядке и настоящее согласие будет распространяться 

и применяться на вновь сообщенные (измененные) персональные данные. 

 

Я осведомлен(-а), что распространение моих персональных данных в общедоступных источниках 

персональных данных допустимо только при наличия моего согласия.  

 

Я соглашаюсь, что настоящее согласие может быть предоставлено третьим лицам в качестве 

доказательства о наличии у Компании необходимых согласий от субъектов персональных данных на 

сбор, обработку и трансграничную передачу персональных данных.  

 

Я соглашаюсь, что настоящее согласие на сбор и обработку персональных данных действует в 

течение 15 (пятнадцати) лет с даты его выдачи. Датой выдачи согласия на cбор и обработку 

персональных данных является дата внесения в форму согласия пин-кода (одноразового пароля) 

полученного на мой номер сотовой связи, указанный в настоящем согласии. 

 

 Я осведомлен(-а), что настоящее согласие может быть отозвано мною в любое время, путем 

направления подписанного мной заявления на имя АО «ХИМФАРМ» по адресу: 160019, г. Шымкент, 

ул Рашидова, 81; либо отправкой письма на электронный адрес dpo@santo.kz с соответствующей 

пометкой «Отзыв согласия на cбор и обработку персональных данных». 

 

Я подтверждаю, что настоящее согласие на сбор и обработку персональных данных 

предоставляется мной посредством внесения в форму согласия пин-кода (одноразового пароля) 

полученного на мой номер сотовой связи, указанный в настоящем согласии.  

 

Я подтверждаю, что номер сотовой связи, указанный в настоящем согласии, зарегистрирован на мое 

имя в соответствии с требованиями законодательства в области связи. 

 

Я осведомлен(-а), что текст настоящего согласия размещен на корпоративном сайте АО 

«ХИМФАРМ» по ссылке www.santo.kz/ethics/pd.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:dpo@santo.kz
http://www.santo.kz/ethics/pd


 

КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА  

 

 

Согласие на сбор и обработку персональных данных  

 
Настоящим я, действуя свободно, своей волей и в своем интересе, даю информированное согласие 

Представительству АО «Химфарм» в Кыргызской Республике, зарегистрированному в 

соответствии с законодательством Кыргызской Республики, ИНН 01106201510102 (далее – 

«Компания») на сбор и обработку своих персональных данных, указанных ниже: 

 

ФИО  

Специальность  

Место работы  

Адрес электронной почты  

Номер сотовой связи  

 

для достижения следующих целей обработки (далее – «Цели») с соблюдением требований 

действующего законодательства Кыргызской Республики: 

1) внесение (регистрация) моих персональных данных в базы данных специалистов здравоохранения, 

принадлежащие Компании или ее аффилированным лицам, или которыми управляют третьи лица, 

привлеченные Компанией для обработки персональных данных, для нижеуказанных целей, а также в 

иных целях/случаях, допускаемых действующим законодательством Кыргызской Республики; 

управление и (или) пользование Компанией базами данных, содержащими персональные данные;   

2) предоставление мне информации о продукции Компании, включая лекарственные средства, 

медицинские изделия и биологически активные добавки, производимые и (или) реализуемые 

Компанией; 

3) предоставление мне информации научно-медицинского характера, в том числе о протоколах 

лечений, данных о клинических и иных исследованиях, методических указаниях, статьях; 

4) предоставление мне информации о проводимых вебинарах, научно-практических конференциях, 

круглых столах, семинарах и иных мероприятиях, а также направление приглашений к участию в них;  

5) предоставление мне информации, связанной с качеством и безопасностью продукции Компании, 

включая лекарственные средства, медицинские изделия и биологически активные добавки; 

6) регистрация и обработка Компанией моих запросов, в том числе медицинского и регуляторного 

характера, а также предоставления ответов на мои запросы; 

7) осуществление взаимодействия со мной в рамках фармаконадзора и мониторинга безопасности 

лекарственных препаратов, предоставление мне необходимой информации для целей соблюдения 

Компанией требований законодательства, этических правил, стандартов в области здравоохранения;  

8) организация и проведение опросов, анкетировании, вебинаров, научно-практических конференций, 

круглых столов, семинаров и иных мероприятий, а также формирование отчетов по проведенным 

мероприятиям;  

9) исполнение договоров, заключенных между мной и Компанией (при наличии); 

10) предоставление мне доступа к мобильным приложениям и специализированным сайтам Компании;  

11) совершение стандартных административных действий в рамках проводимых мероприятий 

(например, для обеспечения регистрации на такие мероприятия); 

12) организация и планирование встреч, взаимодействие и установление связи со мной различными 

способами, в том числе посредством голосовых или видео-соединений, направления коммуникации на 

адрес электронной почты, SMS-сообщений, обзвона и осуществления других видов коммуникации в 

рамках законодательства Кыргызской Республики. 

 

Настоящим я, действуя свободно, своей волей и в своем интересе, даю согласие 

Представительству АО «Химфарм» в Кыргызской Республике на: 

 

1. сбор и обработку (действия, направленные на сбор, накопление, запись, хранение, изменение 

(актуализация), группирование, дополнение, использование, распространение, обезличивание, 



блокирование, стирание и уничтожение (разрушение) персональных данных) моих персональных 

данных в Целях, определенных в настоящем согласии; 

 

2. поручение обработки персональных данных третьим лицам и в этой связи на передачу персональных 

данных третьим лицам (а также их дочерним и аффилированным лицам, субподрядчикам, агентам и 

правопреемникам), осуществляющим обработку персональных данных по поручению Компании в 

рамках заключенных с Компанией договоров, для достижения Целей, определенных в настоящем 

согласии; 

3. внесение (регистрацию) в Целях, определенных в настоящем согласии, моих персональных данных 

в базы данных специалистов здравоохранения, принадлежащие Компании или ее аффилированным 

лицам, или которыми управляют третьи лица, привлеченные Компанией для обработки персональных 

данных, в том числе, но не ограничиваясь: компания IQVIA Inc. и (или) ее дочерние компании, ТОО 

«АЙКЬЮВИА Солюшнс Казахстан, а также передачу персональных данных таким третьим лицам для 

вышеуказанных целей;  

4. передачу персональных данных аффилированным лицам Компании, поставщикам, консультантам, 

и иным третьим лицам (а также их дочерним и аффилированным лицам, субподрядчикам, агентам и 

правопреемникам), привлеченным Компанией для Целей, определенных в настоящем согласии;    

5. трансграничную передачу (т. е. передачу персональных данных на территорию иностранных 

государств) моих персональных данных АО "ХИМФАРМ" и  обособленным подразделениям АО 

"ХИМФАРМ" (филиалам, представительствам) за пределами территории Кыргызской  Республики, 

аффилированным лицам Компании, компаниям, входящим в группу компаний Polpharma, 

поставщикам, консультантам и иным третьим лицам (а также их дочерним и аффилированным лицам, 

субподрядчикам, агентам и правопреемникам), осуществляющим от лица или по поручению Компании 

обработку персональных данных в Целях, определенных в настоящем согласии, в том числе, но не 

ограничиваясь, компании IQVIA Inc. и (или) ее дочерним компаниям, ТОО «АЙКЬЮВИА Солюшнс 

Казахстан». 

 

Поставив галочку в соответствующую графу, в которой указан способ коммуникации со мной, я 

даю свое добровольное согласие на получение от Представительства АО «Химфарм» в 

Кыргызской Республике любым из отмеченных способов рассылок информационного и 

маркетингового характера: 

 

Информация общего характера: 

Получение от Компании или третьих лиц, действующих от имени или в интересах Компании, рассылок 

информационного характера, которые содержат в том числе, но не ограничиваясь: уведомления; 

информационные материалы о продукции Компании, включая лекарственные средства, медицинские изделия и 

биологически активные добавки, производимые и (или) реализуемые Компанией; информацию научно-

медицинского характера, в том числе о протоколах лечений, данных о клинических и иных исследованиях, 

методических указаний; информацию, связанную с качеством и безопасностью продукции Компании; 

приглашения на профессиональные мероприятия, вебинары, научно-практические конференции, круглые столы, 

семинары и иные мероприятия; сведения об анкетировании, опросах и иных мероприятиях, проводимых 

Компанией, или третьими лицами, привлеченными Компанией, а также получение любой иной информации на 

усмотрение Компании для достижения Целей, определенных в настоящем согласии, в рамках действующего 

законодательства Кыргызской Республики.    

 

 

    
 Эл 

почта 
  Телефон   SMS/MMS   Мессенджер 

                       
                       

    

  

  
 

  

 

  
 

  

 

  
 

    

 

  
 

  

    

   
 
 
 

                



  

Информация маркетингового характера  

Получение от Компании или третьих лиц, действующих от имени или в интересах Компании, рассылок 

маркетингового и (или) рекламного характера, которые содержат в том числе, но не ограничиваясь: опросники, 

анкеты, лифлеты, листовки, брошюры, репринты, маркетинговые материалы о продукции Компании, включая 

лекарственные средства, медицинские изделия и биологически активные добавки, производимые и (или) 

реализуемые Компанией, приглашения на профессиональные мероприятия, вебинары, научно-практические 

конференции, круглые столы, семинары и иные мероприятия, сведения об исследованиях, опросах и иных 

мероприятиях, проводимых Компанией или третьими лицами, привлеченными Компанией, а также получение 

любой иной информации на усмотрение Компании для достижения Целей, определенных в настоящем согласии, 

в рамках действующего законодательства Кыргызской Республики.    

 

 

    
Эл 

почта 
  Телефон   SMS/MMS   Мессенджер 

                      
                      

    
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

    
 

  
 

  

                      

 

Я согласен(а) с тем, что я должен убедиться в том, что я предоставляю Компании полную и 

достоверную информацию по персональным данным. В случае изменения моих персональных данных я 

обязуюсь уведомить Компанию в письменном порядке и настоящее согласие будет распространяться 

и применяться на вновь сообщенные (измененные) персональные данные. 

 

Я осведомлен(-а), что распространение моих персональных данных в общедоступных источниках 

персональных данных допустимо только при наличия моего согласия.  

 

Я соглашаюсь, что настоящее согласие может быть предоставлено третьим лицам в качестве 

доказательства о наличии у Компании необходимых согласий от субъектов персональных данных на 

сбор, обработку и трансграничную передачу персональных данных.  

 

Я соглашаюсь, что настоящее согласие на сбор и обработку персональных данных действует в 

течение 15 (пятнадцати) лет с даты его выдачи. Датой выдачи согласия на cбор и обработку 

персональных данных является дата внесения в форму согласия пин-кода (одноразового пароля) 

полученного на мой номер сотовой связи, указанный в настоящем согласии. 

 

 Я осведомлен(-а), что настоящее согласие может быть отозвано мною в любое время, путем 

направления подписанного мной заявления на имя Представительства АО «Химфарм» в Кыргызской 

Республике по адресу: Кыргызская Республика г. Бишкек, Ул.Токтогула 125/1, БЦ Авангард Башня Б, 

10 этаж, 1003; либо отправкой письма на электронный адрес dpo@santo.kz с соответствующей 

пометкой «Отзыв согласия на cбор и обработку персональных данных». 

 

Я подтверждаю, что настоящее согласие на сбор и обработку персональных данных 

предоставляется мной посредством внесения в форму согласия пин-кода (одноразового пароля) 

полученного на мой номер сотовой связи, указанный в настоящем согласии.  

 

Я подтверждаю, что номер сотовой связи, указанный в настоящем согласии, зарегистрирован на мое 

имя в соответствии с требованиями законодательства в области связи. 

 

Я осведомлен(-а), что текст настоящего согласия размещен на корпоративном сайте АО «Химфарм» 

по ссылке www.santo.kz/ethics/pd.  

 

 

mailto:dpo@santo.kz
http://www.santo.kz/ethics/pd


 

РЕСПУБЛИКА УЗБЕКИСТАН 

 

 

Согласие на сбор и обработку персональных данных  

 
Настоящим я, действуя свободно, своей волей и в своем интересе, даю информированное согласие 

Представительству «CHIMPHARM» в Республике Узбекистан, зарегистрированному в 

соответствии с законодательством Республики Узбекистан, ИНН 207327222 (далее – 

«Представительство») на сбор и обработку своих персональных данных, указанных ниже: 

 

ФИО  

Специальность  

Место работы  

Адрес электронной почты  

Номер сотовой связи  

 

для достижения следующих целей обработки (далее – «Цели») с соблюдением требований 

действующего законодательства Республики Узбекистан:  

1) внесение (регистрация) моих персональных данных в базы данных специалистов здравоохранения, 

принадлежащие Представительству или его аффилированным лицам, или которыми управляют третьи 

лица, привлеченные Представительством для обработки персональных данных, для нижеуказанных 

целей, а также в иных целях/случаях, допускаемых действующим законодательством Республики 

Узбекистан; управление и (или) пользование Представительством базами данных, содержащими 

персональные данные;   

2) предоставление мне информации о продукции юридического лица (головной компании) 

Представительства, включая лекарственные средства, медицинские изделия и биологически активные 

добавки, производимые и (или) реализуемые юридическим лицом (головной компанией) 

Представительства; 

3) предоставление мне информации научно-медицинского характера, в том числе о протоколах 

лечений, данных о клинических и иных исследованиях, статьях; 

4) предоставление мне информации о проводимых вебинарах, научно-практических конференциях, 

круглых столах, семинарах и иных мероприятиях, а также направление приглашений к участию в них;  

5) предоставление мне информации, связанной с качеством и безопасностью продукции юридического 

лица (головной компании) Представительства, включая лекарственные средства, медицинские изделия 

и биологически активные добавки; 

6) регистрация и обработка Представительством моих запросов, в том числе медицинского и 

регуляторного характера, а также предоставления ответов на мои запросы; 

7) осуществление взаимодействия со мной в рамках фармаконадзора и мониторинга безопасности 

лекарственных препаратов, предоставление мне необходимой информации для целей соблюдения 

Представительством требований законодательства, этических правил, стандартов в области 

здравоохранения;  

8) организация и проведение опросов, анкетировании, вебинаров, научно-практических конференций, 

круглых столов, семинаров и иных мероприятий, а также формирование отчетов по проведенным 

мероприятиям;  

9) исполнение договоров, заключенных между мной и Представительством (при наличии); 

10) предоставление мне доступа к мобильным приложениям и специализированным сайтам 

Представительства;  

11) совершение стандартных административных действий в рамках проводимых мероприятий 

(например, для обеспечения регистрации на такие мероприятия); 

12) организация и планирование встреч, взаимодействие и установление связи со мной различными 

способами, в том числе посредством голосовых или видео-соединений, направления коммуникации на 

адрес электронной почты, SMS-сообщений, обзвона и осуществления других видов коммуникации в 

рамках законодательства Республики Узбекистан. 

 

 



 

Настоящим я, действуя свободно, своей волей и в своем интересе, даю согласие 

Представительству на: 

 

1. сбор и обработку (действия, направленные на накопление, хранение, изменение, дополнение, 

использование, распространение, обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных) 

моих персональных данных в Целях, определенных в настоящем согласии; 

2. поручение обработки персональных данных третьим лицам и в этой связи на передачу персональных 

данных третьим лицам (а также их дочерним и аффилированным лицам, субподрядчикам, агентам и 

правопреемникам), осуществляющим обработку персональных данных по поручению 

Представительства в рамках заключенных с Представительством и (или) юридическим лицом 

(головной компанией) Представительства договоров, для достижения Целей, определенных в 

настоящем согласии; 

3. внесение (регистрацию) в Целях, определенных в настоящем согласии, моих персональных данных 

в базы данных специалистов здравоохранения, принадлежащие Представительству или ее 

аффилированным лицам, или которыми управляют третьи лица, привлеченные Представительством 

для обработки персональных данных, в том числе, но не ограничиваясь: компания IQVIA Inc. и (или) 

ее дочерние компании, ТОО «АЙКЬЮВИА Солюшнс Казахстан», а также передачу персональных 

данных таким третьим лицам для вышеуказанных целей;  

4. передачу персональных данных аффилированным лицам Представительства, поставщикам, 

консультантам, и иным третьим лицам (а также их дочерним и аффилированным лицам, 

субподрядчикам, агентам и правопреемникам), привлеченным Представительством и (или) 

юридическим лицом (головной компанией) Представительства для Целей, определенных в настоящем 

согласии;    

5. трансграничную передачу (т. е. передачу персональных данных на территорию иностранных 

государств) моих персональных данных АО "ХИМФАРМ" и  обособленным подразделениям АО 

"ХИМФАРМ" (филиалам, представительствам) за пределами территории  Республики Узбекистан, 

аффилированным лицам Представительства, компаниям, входящим в группу компаний Polpharma, 

поставщикам, консультантам и иным третьим лицам (а также их дочерним и аффилированным лицам, 

субподрядчикам, агентам и правопреемникам), осуществляющим от лица или по поручению 

Представительства обработку персональных данных в Целях, определенных в настоящем согласии, в 

том числе, но не ограничиваясь, компании IQVIA Inc. и (или) ее дочерним компаниям, ТОО 

«АЙКЬЮВИА Солюшнс Казахстан». 

 

Поставив галочку в соответствующую графу, в которой указан способ коммуникации со мной, я 

даю свое добровольное согласие на получение от Представительства любым из отмеченных 

способов рассылок информационного и маркетингового характера: 

 

Информация общего характера: 

Получение от Представительства или третьих лиц, действующих от имени или в интересах Представительства, 

рассылок информационного характера, которые содержат в том числе, но не ограничиваясь: уведомления; 

информационные материалы о продукции юридического лица (головной компании) Представительства, включая 

лекарственные средства, медицинские изделия и биологически активные добавки, производимые и (или) 

реализуемые юридическим лицом (головной компанией) Представительства; информацию научно-медицинского 

характера, в том числе о протоколах лечений, данных о клинических и иных исследованиях; информацию, 

связанную с качеством и безопасностью продукции юридического лица (головной компании) Представительства; 

приглашения на профессиональные мероприятия, вебинары, научно-практические конференции, круглые столы, 

семинары и иные мероприятия; сведения об анкетировании, опросах и иных мероприятиях, проводимых 

Представительством, или третьими лицами, привлеченными Представительством, а также получение любой иной 

информации на усмотрение Представительством для достижения Целей, определенных в настоящем согласии, в 

рамках действующего законодательства Республики Узбекистан.    

 

     Эл почта   Телефон   SMS/MMS   Мессенджер 

                       
                       



    
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

    
 

  
 

  

    

   
 
 
 
  

                

Информация маркетингового характера  

Получение от Представительства или третьих лиц, действующих от имени или в интересах Представительства, 

рассылок маркетингового и (или) рекламного характера, которые содержат в том числе, но не ограничиваясь: 

опросники, анкеты, лифлеты, листовки, брошюры, репринты, маркетинговые материалы о продукции 

юридического лица (головной компании) Представительства, включая лекарственные средства, медицинские 

изделия и биологически активные добавки, производимые и (или) реализуемые юридическим лицом (головной 

компанией) Представительства, приглашения на профессиональные мероприятия, вебинары, научно-

практические конференции, круглые столы, семинары и иные мероприятия, сведения об исследованиях, опросах 

и иных мероприятиях, проводимых Представительством или третьими лицами, привлеченными 

Представительством, а также получение любой иной информации на усмотрение Представительства для 

достижения Целей, определенных в настоящем согласии, в рамках действующего законодательства Республики 

Узбекистан.    

 

    
Эл 

почта 
  Телефон   SMS/MMS   Мессенджер 

                      
                      

    
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

    
 

  
 

  

                      

Я согласен(а) с тем, что я должен убедиться в том, что я предоставляю Представительству полную 

и достоверную информацию по персональным данным. В случае изменения моих персональных данных 

я обязуюсь уведомить Представительство в письменном порядке и настоящее согласие будет 

распространяться и применяться на вновь сообщенные (измененные) персональные данные. 

 

Я осведомлен(-а), что распространение моих персональных данных в общедоступных источниках 

персональных данных допустимо только при наличия моего согласия.  

 

Я соглашаюсь, что настоящее согласие может быть предоставлено третьим лицам в качестве 

доказательства о наличии у Представительства необходимых согласий от субъектов персональных 

данных на сбор, обработку и трансграничную передачу персональных данных.  

 

Я соглашаюсь, что настоящее согласие на сбор и обработку персональных данных действует в 

течение 15 (пятнадцати) лет с даты его выдачи. Датой выдачи согласия на cбор и обработку 

персональных данных является дата внесения в форму согласия пин-кода (одноразового пароля) 

полученного на мой номер сотовой связи, указанный в настоящем согласии. 

 

 Я осведомлен(-а), что настоящее согласие может быть отозвано мною в любое время, путем 

направления подписанного мной заявления на имя Представительства «CHIMPHARM» в Республике 

Узбекистан по адресу: 100084, г. Ташкент, ул. Козитарнов, 50; либо отправкой письма на 

электронный адрес dpo@santo.kz с соответствующей пометкой «Отзыв согласия на cбор и 

обработку персональных данных». 

 

Я подтверждаю, что настоящее согласие на сбор и обработку персональных данных 

предоставляется мной посредством внесения в форму согласия пин-кода (одноразового пароля) 

полученного на мой номер сотовой связи, указанный в настоящем согласии.  

 

 

mailto:dpo@santo.kz


Я подтверждаю, что номер сотовой связи, указанный в настоящем согласии, зарегистрирован на мое 

имя в соответствии с требованиями законодательства в области связи. 

 

Я осведомлен(-а), что текст настоящего согласия размещен на корпоративном сайте АО 

«ХИМФАРМ» по ссылке www.santo.kz/ethics/pd.  

 

 

http://www.santo.kz/ethics/pd

