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ДЕРБЕС ДЕРЕКТЕРДІ ЖӘНЕ ДЕРБЕС МЕДИЦИНАЛЫҚ ДЕРЕКТЕРДІ  

ЖИНАУ ЖӘНЕ ӨҢДЕУГЕ АРНАЛҒАН  

КЕЛІСІМ 

(Кәмелетке толған пациентке арналған нысан) 

 

Мен,__________________________________________________________________________________ осы арқылы «Дербес 

деректер және оларды қорғау туралы» Қазақстан Республикасының 2013 жылғы 21 мамырдағы Заңына, «Халық 
денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан Республикасының 2020 жылғы 7 шілдедегі Кодексіне, 

сондай-ақ дербес деректерді және дербес медициналық деректерді жинау мен өңдеуді реттейтін өзге де нормативтік 

құқықтық актілерге (бұдан әрі – «Заңнама») сәйкес төменде баяндалған тәртіппен және шарттарда менің дербес 

деректерімді және дербес медициналық деректерімді жинауға және өңдеуге өзімнің келісімімді (бұдан әрі – «Келісім») 

беремін. 

1. Дербес деректер мен дербес медициналық деректердің тізбесі 

Осы Келісім менің келесі дербес деректеріме қатысты беріледі: 

1.1. Дербес деректер (бұдан әрі – «Дербес деректер»): тегі, аты, әкесінің аты (бар болса); ЖСН (бар болса); жеке басты 

куәландыратын құжаттың нөмірі, берілген күні және берген орган; мекенжайы; 

жынысы; туған күні; байланыс деректері (электрондық пошта мекенжайы, ұялы телефон нөмірі); 

1.2. Дербес медициналық деректер (бұдан әрі – «Дербес медициналық деректер»): мен тапсырыс беретін зертханалық 

зерттеулерді жүргізу үшін қажетті көлемдегі менің денсаулық жағдайым туралы мәліметтер, сондай-ақ электрондық, 
қағаз немесе өзге де материалдық тасымалдағыштарда тіркелген маған бұрын көрсетілген медициналық қызметтер 

туралы мәліметтер. 

2. Дербес деректерді және дербес медициналық деректерді жинау мен өңдеудің операторлары және мақсаттары 

2.1. Биоматериал алу пункттері 

Мен маған биоматериал алу бойынша қызметтер көрсетілетін биоматериал алу пункті – [ФРАНЧАЙЗИ АТАУЫ, 

ФРАНЧАЙЗИ БСН-і] (бұдан әрі – «1-оператор») менің Дербес деректерімді және Дербес медициналық деректерімді 

бастапқы жинауды және өңдеуді жүзеге асыратыны туралы хабардармын. Осыған байланысты, мен 1-операторға өзімнің 

Дербес деректерімді және Дербес медициналық деректерімді жинауға және өңдеуге тек келесі мақсаттар үшін ғана осы 

Келісімді беремін: мені пациент ретінде сәйкестендіру; биоматериалдарды алу және зертханалық зерттеулерді жүргізуге 

өтінімді ресімдеу; менің дербес деректерімді 1-оператордың деректер базасына енгізу; менің дербес деректерімді 2-

операторға (Келісімнің 2.2-т. анықталғандай), соның ішінде 2-операторды автоматтандырылған ақпараттық жүйесі (бұдан 
әрі – «2-оператордың АЖ») арқылы беру;  зертханалық зерттеулерді жүргізу үшін менің биоматериалымды алу, таңбалау 

және 2-операторға беру; зертханалық зерттеулердің нәтижелерін беру. 

1-оператор менің Дербес деректерімді және Дербес медициналық деректерімді тек осы Келісімнің 2.1-т. көзделген 

мақсаттарда ғана жинауға және өңдеуге құқылы және менің Дербес деректерімді және Дербес медициналық деректерімді 

өзге мақсаттарда пайдалануға құқығы жоқ.  

2.2. INVIVO зертханасы 

Мен «INVIVO» (ИНВИВО) ЖШС, БСН 080340020376, «INVIVO Business (Инвиво Бизнес)» ЖШС, БСН 220240032951, 

«AST-lab (АСТ-лаб)» ЖШС, БСН 230340010371, «БиоВид» ЖШС, БСН 240340014455 (бұдан әрі – «2-оператор») 1-

оператор жинаған менің биоматериалымды зертханалық зерттеу бойынша маған қызметтер көрсететін зертхана болып 

табылатыны және менің Дербес деректерімді және Дербес медициналық деректерімді 1-оператордан алатыны туралы 

хабардармын. Осыған байланысты, мен 2-Операторға өзімнің Дербес деректерімді және Дербес медициналық деректерімді 
келесі мақсаттар үшін өңдеуге осы Келісімді беремін: мені пациент ретінде сәйкестендіру; зертханалық зерттеулерді 

жүргізу; зертханалық зерттеулердің нәтижелерін қалыптастыру, оларды беру және сақтау; зертханалық зерттеулерді 

жүргізу шеңберінде менімен өзара іс-қимыл жасау; зертханалық зерттеулердің нәтижелері негізінде денсаулықты 

бағалауды жүргізу; маркетингтік зерттеулер жүргізу, көрсетілетін медициналық қызметтердің сапасын қамтамасыз ету 

және жақсарту; деректерге ішкі статистикалық талдау жүргізу;  клиникалық зерттеулерге қатысу туралы ұсыныстарды 

жолдау; Осы Келісімнің 1.1-т. көрсетілген байланыс деректері (мобильді телефон нөмірі, электрондық пошта мекенжайы) 

арқылы жүргізілетін зертханалық зерттеулер, жарнамалық акциялар туралы қосымша ақпаратты және 2-Оператордың 

қызметі туралы өзге де ақпаратты жолдау. 

2.3. Үшінші тұлғалар 

Жоғарыда көрсетілген мақсаттардан бөлек, мен сондай-ақ 2-Операторға өзімнің Дербес деректерімді және Дербес 

медициналық деректерімді тиісті мақсаттарға қол жеткізу үшін қажетті тәсілдермен, соның ішінде оларды көрсетілген 

мақсаттарға қол жеткізу үшін қажетті көлемде келесі Үшінші тұлғаларға беру, соның ішінде трансшекаралық беру арқылы 
өңдеуге өз келісімімді беремін:  
2.3.1. 2-оператордың АЖ-ны техникалық қолдау қызметтерін 2-операторға көрсететін тұлғаларға мынадай мақсаттар үшін: 2-оператордың АЖ-ның 

үздіксіз жұмыс істеуін қамтамасыз ету.  

2.3.2. Қазақстандағы, сондай-ақ шетелдегі серіктес зертханаларға мынадай мақсаттар үшін: егер мұндай талдауларды 2-оператордың күшімен 

жүргізу мүмкін болмаса, талдаудың жекелеген түрлерін жүргізу. 

2.3.3. Бірреттік кодты (OTP) жіберу үшін тартылатын тұлғаларға мынадай мақсаттар үшін: осы Келісімді растау және қол қою үшін маған осындай 

кодты қалыптастыру және жолдау. 

2.3.4. Биоматериалды алу пунктіне мынадай мақсаттар үшін: зертханалық зерттеулердің нәтижелерін биоматериалды алу жүзеге асырылған пункттен 

басқа, яғни 1-оператордан өзгеше, өзім таңдаған биоматериал алу пунктінде беру. Биоматериалдарды алу пункттері туралы ақпарат мына 

мекенжай бойынша сайтта орналастырылған: https://invivo.kz/ru/almaty/rec-points-map/. 

  

https://invivo.kz/ru/almaty/rec-points-map/
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2.3.5. Байланыс операторларына мынадай мақсаттар үшін:  зертханалық зерттеулерді жүргізуге арналған тапсырыстарымның мәртебесі туралы 

қысқаша хабарламаларды, зертханалық зерттеулердің нәтижелерін алу үшін Qomek App мобильді қосымшасын жүктеп алу (орнату) мүмкіндігі 

туралы (менің қалауым бойынша) менің телефон нөміріме жолдау. 

2.3.6. Денсаулықты бағалау және дәрумендерді ұсыну қызметтерін жеткізушілерге мынадай мақсаттар үшін: денсаулық жағдайын бағалауға, қауіп-

қатерлерді анықтауға және пациенттің мақсаттары мен талдаулары негізінде іріктелген дәрумендерді ұсынуды қоса алғанда, дербестендірілген  

ұсынымдар беруге көмектесетін медициналық деректерді талдау. 

3. Дербес деректермен және Дербес медициналық деректермен жасалатын іс-әрекеттер 

Осы Келісімді мен жоғарыда көрсетілген мақсаттар үшін өзімнің Дербес деректеріммен және Дербес медициналық 

деректеріммен келесі әрекеттерді жасау арқылы өзімнің Дербес деректерімді және Дербес медициналық деректерімді 

өңдеуге беремін: жазу; жүйелеу; жинақтау; сақтау; нақтылау (жаңарту); пайдалану; Үшінші тұлғаларға беру, 

трансшекаралық беру арқылы тарату; иесіздендіру (заңнамада көзделген жағдайларда); өзгерту және толықтыру (менің 

сұрауым бойынша); бұғаттау; өшіру және жою. 

4. Өңдеудің басталу күні және Келісімнің қолданылу мерзімі 

Осы Келісім, егер Заңнамада белгіленген жағдайларды қоспағанда, мен оны ертерек кері қайтарып алмасам, ол берілген 
күннен бастап күшіне енеді және менің Дербес деректерім мен Дербес медициналық деректерімді жинау мен өңдеудің 

жоғарыда көрсетілген барлық мақсаттарына қол жеткізілгенге дейін қолданылады. 

5. Келісімді кері қайтарып алу 

Осы Келісім, Заңнамада белгіленген жағдайларды қоспағанда, оның қолданылу кезеңінде кез келген уақытта еркін 

нысандағы жазбаша Келісімді кері қайтарып алу арызын «Хаттың тақырыбы» бағанында «Дербес деректерді жинауға 

және өңдеуге келісімді кері қайтарып алу» деген белгімен personaldata@invivo.com электрондық пошта (e-mail) 

«мекенжайына жолдау арқылы менің тарапымнан кері қайтарып алынуы мүмкін». 

6. Дербес деректер субъектісінің құқықтары 

Маған Заңнамада көзделген менің құқықтарым, соның ішінде мынадай құқықтар түсіндірілді: Дербес деректерді және 

Дербес медициналық деректерді өзгерту және толықтыру; өзінің Дербес деректері мен Дербес медициналық деректері 

туралы ақпарат алу;  Дербес деректерді және Дербес медициналық деректерді өңдеуге келісімді кері қайтарып алу; 
Заңнамада көзделген өзге де құқықтар. 

7. Дербес деректерді және Дербес медициналық деректерді жалпыға бірдей қолжетімді дереккөздерде тарату 

Дербес деректерді және Дербес медициналық деректерді жалпыға бірдей қолжетімді дереккөздерде таратуға жол 

берілмейді. 

8. Дербес деректер мен Дербес медициналық деректерді қамтитын дерекқордың орналасқан жері туралы 

мәліметтер 

Мен өзімнің Дербес деректерімді және дербес медициналық деректерімді жинау мен өңдеу Қазақстан Республикасының 

аумағында орналасқан дерекқорларда жүзеге асырылатыны туралы хабардармын. Бұл ретте мен зертханалық зерттеулерді 

орындау үшін қажетті жағдайларда деректерімді трансшекаралық беруге (соның ішінде оларды ҚР шегінен тыс жердегі 

дерекқорларда сақтауға) келісімімді беремін. Мен қабылдаушы тарап деректерді қорғау деңгейі ҚР Заңнамасының 

талаптарынан өзгеше болуы мүмкін елдерде орналасуы мүмкін екенін түсінемін. 

9. Келісімді растау 
Мыналарды растаймын: осы Келісімді өз еркіммен бергенімді; Дербес деректер мен Дербес медициналық деректерді 

жинау мен өңдеудің мақсаттары және шарттары маған түсінікті екенін; мен ұсынған Дербес деректер мен Дербес 

медициналық деректердің шынайы екенін және мен көрінеу жалған деректерді ұсынған жағдайда Қазақстан 

Республикасының қолданыстағы заңнамасы шеңберінде жауапты болуым мүмкін екенін түсінетінімді; Қазақстан 

Республикасының заңнамасында айқындалған дербес медициналық деректердің жекелеген түрлері 2-оператор тарапынан 

міндетті түрде сақталуға жататынын түсінетінімді; менің Келісім беруім осы Келісімде мен көрсеткен телефон нөміріне 

жолданған бірреттік кодты (OTP) енгізу арқылы расталатынын. Бұл растаудың электрондық тәсілі болып табылады; 

бірреттік кодты (OTP) енгізу арқылы мен осы Келісімнің мәтінімен танысқанымды растаймын. 

10.  Дербес медициналық деректерге қол жеткізу құқығын беру* 

Келесі тұлғаларға Дербес медициналық деректерге қол жеткізу құқығын беремін: 

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

_______________________. 
(*Егер Дербес медициналық деректерге қол жеткізу құқығы өзге тұлғаларға (туыстарын қоса алғанда) берілмейтін жағдайда, көрсетуіңізді сұраймыз) 

 

 
 

 

 

____________________________________  / _____________/                                               «____» _____________20___ ж 
                              (ТАӘ)                                                           (Қол) 
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