
 
Согласие на съёмку, обработку и публикацию видео-интервью 

(в рамках социального проекта «Воплощение красоты») 
 
г. Брянск                                                                                                                      «___» __________ 2026 г. 
 
Я, ________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 
 
паспорт: серия ______ номер _____________, выдан «____» _______________________ ______ г. 
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________, 

(кем выдан, код подразделения) 
 
зарегистрированная по адресу: _______________________________________________________, 
__________________________________________________________________________________, 
 
именуемая в дальнейшем «Участница» , действующая добровольно и в своём интересе, 
настоящим даю своё безусловное и безотзывное (на период действия) согласие : 
 
Обществу с ограниченной ответственностью «ТВИН» (ОГРН 1133256016728, адрес: 241050, 
Брянская обл., г. Брянск, пр-кт Станке-Димитрова, д. 76, пом. 8), Медицинскому центру 
«Здоровье» (лицензия № Л041-01133-32/00349370 от 27.05.2020), пластическому хирургу 
Назоеву Кириллу Владимировичу, а также любым третьим лицам, уполномоченным 
Организатором (операторам, режиссёрам монтажа, PR-специалистам, администраторам 
социальных сетей), далее совместно именуемым «Правообладатели» , на совершение 
следующих действий: 
 
1. ПРЕДМЕТ СОГЛАСИЯ 
 
1.1. Съёмка моих изображений и интервью с моим участием (далее — «Видеоматериалы») в 
рамках участия в социальном проекте (конкурсе) «Воплощение красоты», включая, но не 
ограничиваясь: 
 
· съёмку интервью (рассказ о себе, мотивация, ожидания); 
· съёмку процессов (консультации, подготовка к операции, день операции — при отдельном 
информированном согласии, реабилитация); 
· фото - и видеосъёмку в интерьерах медицинского центра и/или иных локациях. 
 
1.2. Обработку Видеоматериалов, включая: 
 
· монтаж, сокращение, хронометраж; 
· наложение музыкального и голосового сопровождения; 
· добавление графических элементов, титров, текста; 
· перевод на другие языки (при необходимости); 
· иные виды переработки, не искажающие смысла моих высказываний. 



 
1.3. Публикацию и распространение Видеоматериалов любыми способами, в том числе: 
 
· размещение в сети Интернет на сайтах, в социальных сетях (Telegram, ВКонтакте, Instagram* 
(*принадлежит Meta, признана экстремистской в РФ), YouTube, Rutube, Дзен и др.); 
· демонстрация в эфире телеканалов, на мероприятиях, конференциях; 
· использование в рекламных и PR-материалах Организатора (в том числе коммерческих); 
· использование в портфолио врачей (с соблюдением врачебной тайны); 
· передача партнёрам и СМИ для цитирования и републикации. 
 
2. ПРАВА И ГАРАНТИИ УЧАСТНИЦЫ 
 
2.1. Я подтверждаю, что: 
 
· я достигла возраста 18 лет; 
· предоставляемые мной сведения соответствуют действительности; 
· я не состою в брачном договоре или ином соглашении, которое может ограничивать мои 
права на передачу изображения; 
· съёмка и публикация не нарушают прав третьих лиц (включая право на изображение детей, 
родственников, посторонних людей, попавших в кадр). 
 
2.2. Врачебная тайна: 
 
Я проинформирована и согласна, что в видео-интервью могут быть затронуты темы, 
касающиеся моего здоровья, эстетических пожеланий и личных переживаний. 
Я даю согласие на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, в объёме, 
необходимом для целей проекта (раскрытие мотивации, причины обращения к хирургу, общее 
описание проблемы). 
Я понимаю, что детали медицинских манипуляций, ход операции, интимные подробности 
состояния здоровья не будут раскрыты без моего дополнительного письменного согласия. 
 
3. ТЕРРИТОРИЯ И СРОК ДЕЙСТВИЯ 
 
3.1. Настоящее согласие действует на территории всего мира (без ограничения территории) в 
течение 5 (пяти) лет с даты подписания, с возможностью пролонгации на последующие 
периоды, если я не отзову его в письменной форме. 
 
3.2. По истечении срока действия Организатор вправе хранить Видеоматериалы в архиве, но не 
обязан их использовать. 
 
4. ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ 
 
4.1. Я проинформирована, что могу отозвать настоящее согласие в любое время, направив 
письменное уведомление на электронный адрес director@medcentr-zdorovie.ru или почтовый 
адрес Организатора. 
 
 



4.2. Последствия отзыва: 
 
· Организатор обязан прекратить использование моих Видеоматериалов в новых публикациях в 
течение 14 (четырнадцати) дней с момента получения уведомления; 
· Видеоматериалы, уже размещённые в открытом доступе (в соцсетях и т.д.), могут быть не 
удалены мгновенно (технически сложно), но Организатор обязуется приложить усилия к их 
удалению или ограничению доступа, где это возможно; 
· Я понимаю, что невозможно отозвать материалы, которые уже были скопированы или 
републикованы третьими лицами до момента отзыва. 
 
5. ВОЗНАГРАЖДЕНИЕ 
 
5.1. Я соглашаюсь, что участие в съёмках осуществляется на безвозмездной основе. Я не 
претендую на получение авторского вознаграждения, гонораров или иных выплат за 
использование моих изображений и интервью. 
5.2. Исключение составляют случаи, прямо предусмотренные отдельным договором с 
Организатором. 
 
6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
 
6.1. Я подтверждаю, что ознакомлена с условиями проекта, правилами обработки 
персональных данных и настоящим Согласием, все пункты мне понятны. 
6.2. Настоящее Согласие составлено в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу: 
один экземпляр хранится у Участницы, второй — у Организатора. 
6.3. Споры, связанные с исполнением настоящего Согласия, разрешаются в соответствии с 
законодательством РФ по месту нахождения Организатора. 
 
 
Подпись Участницы: __________________________ / ______________________________ / 
 
Расшифровка подписи: ______________________________________________________ 
 
Дата: «___» __________ 2026 г. 


