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ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к Регламенту работы
удостоверяющего и ключевого центра

ДОГОВОР ПРИСОЕДИНЕНИЯ № _________
к Регламенту работы удостоверяющего и ключевого центра государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области
«Медицинский информационно-аналитический центр» 

г. Тверь	«___» _______________ 20___ г. 

Государственное казенное учреждение здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр», в лице начальника отдела информационной безопасности Майковского Дениса Вячеславовича, действующего на основании приказа от 23марта 2020 г. 
№ 36-Л, именуемое в дальнейшем «Администратор УКЦ», с одной стороны, и ____________________________________________________________________________________, в лице главного врача ____________________________________________________, действующего на основании ____________________________, именуемое в дальнейшем «Пользователь УКЦ», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности – «Сторона», заключили настоящий договор присоединения к Регламенту работы удостоверяющего и ключевого центра государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр» о нижеследующем. 

1.Предмет договора 
1.1.Настоящий договор является договором присоединения Пользователя УКЦ к Регламенту работы удостоверяющего и ключевого центра государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр» (далее – Регламент) в порядке ст. 428 Гражданского кодекса Российской Федерации. 

2.Права, обязанности и ответственность Сторон 
2.1.Права, обязанности и ответственность Сторон определяются Регламентом и настоящим договором. 
2.2.Обязанности Пользователя УКЦ: 
2.2.1.своевременно (не позднее одного рабочего дня с момента принятия решения о внесении изменений) информировать Администратора УКЦ об изменении реквизитов Пользователя УКЦ, пользователей средств криптографической защиты информации (в том числе о расторжении трудовых договоров с пользователями средств криптографической защиты информации); 
2.2.2.принимать все вносимые в Регламент изменения с момента их вступления в силу. 
2.3.Права Администратора УКЦ: 
2.3.1.приостанавливать исполнение настоящего договора и Регламента в случае выявления нарушений со стороны Пользователя УКЦ до момента устранения таких нарушений; 
2.3.2.вносить изменения в Регламент без дополнительного уведомления Пользователя УКЦ. 

3.Порядок разрешения споров 
3.1.Разногласия, возникающие между Сторонами при заключении, изменении и расторжении настоящего договора рассматриваются в установленном действующим Законодательством порядке. 3.2.Все споры между Сторонами, по которым не было достигнуто соглашение, разрешаются в Арбитражном суде Тверской области. 

4.Дополнительные условия 
4.1.Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до выполнения одного из следующих условий: прекращение деятельности Удостоверяющего и ключевого центра государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр», расторжение Администратором УКЦ в одностороннем порядке, расторжение по соглашению Сторон, иные предусмотренные законодательством Российской Федерации условия. 
4.2.Отношения Сторон, не урегулированные настоящим договором, регулируются действующим Законодательством. 
4.3.Условия настоящего договора могут быть изменены по взаимному согласию Сторон с обязательным составлением письменного документа, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора. 
4.4.Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны. 


Реквизиты и подписи сторон 

	Администратор УКЦ: 

Государственное казенное учреждение здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр» 
Юридический адрес: г. Тверь, ул. Склизкова, д. 70, корп.1. 
Почтовый адрес: 170008, г. Тверь, ул. Склизкова, д. 70, корп.1
ИНН 6905054780, КПП 695001001, 
ОГРН 28401370000
Телефон: +7 (4822) 32-88-20

__________ / Д.В. Майковский


Место печати
	Пользователь УКЦ: 





Юридический адрес: 

Почтовый адрес: 

ИНН, КПП,
ОГРН 
Телефон: +7 (351-12) 3-45-67. 
__________ / И.О. Фамилия


Место печати
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к Регламенту работы
удостоверяющего и ключевого центра

Согласие на обработку персональных данных
Субъект персональных данных: 
	Фамилия Имя Отчество 
	
	
	

	Серия и номер паспорта 
	
	
	

	Дата выдачи паспорта 
	
	
	

	Код выдавшего органа 
	
	
	

	Адрес регистрации субъекта 
	
	
	


в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» дает свое согласие государственному казенному учреждению здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр» (г. Тверь, ул. Склизкова, д. 70, корп.1 далее – ГКУЗ «МИАЦ») на обработку своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, серия и номер паспорта, сведения о дате выдачи паспорта и выдавшем его органе, адрес регистрации, место работы и должность) для осуществления действий, предусмотренных Регламентом работы Удостоверяющего и ключевого центра ГКУЗ «МИАЦ». 
Субъект персональных данных предоставляет право ГКУЗ «МИАЦ» осуществлять без использования средств автоматизации следующие действия с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 
Настоящее согласие дано субъектом до прекращения деятельности Удостоверяющего и ключевого центра ГКУЗ «МИАЦ». Настоящее согласие может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». В случае отзыва настоящего согласия, ГКУЗ «МИАЦ» вправе не прекращать обработку персональных данных субъекта до истечения сроков, установленных законодательством Российской Федерации. 


Субъект персональных данных  	И.О. Фамилия
«___» ____________ 20___ г. 

	

ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к Регламенту работы
удостоверяющего и ключевого центра

Согласие на обработку персональных данных
Субъект персональных данных: 
	Фамилия Имя Отчество 
	

	Серия и номер паспорта 
	

	Дата выдачи паспорта 
	

	Код выдавшего органа 
	

	Адрес регистрации субъекта 
	


в лице представителя субъекта персональных данных: 
	Фамилия Имя Отчество 
	

	Серия и номер паспорта 
	

	Дата выдачи паспорта 
	

	Код выдавшего органа 
	

	Адрес регистрации субъекта 
	


действующего на основании доверенности от «___» _________________ 20___ г. в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» дает свое согласие государственному казенному учреждению здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр» (г. Тверь, ул. Склизкова, д. 70, корп.1, далее – ГКУЗ «МИАЦ») на обработку своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, серия и номер паспорта, сведения о дате выдачи паспорта и выдавшем его органе, адрес регистрации, место работы и должность) для осуществления действий, предусмотренных Регламентом работы Удостоверяющего и ключевого центра ГКУЗ «МИАЦ». 
Субъект персональных данных предоставляет право ГКУЗ «МИАЦ» осуществлять без использования средств автоматизации следующие действия с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 
Настоящее согласие дано субъектом до прекращения деятельности Удостоверяющего и ключевого центра ГКУЗ «МИАЦ». Настоящее согласие может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». В случае отзыва настоящего согласия, ГКУЗ «МИАЦ» вправе не прекращать обработку персональных данных субъекта до истечения сроков, установленных законодательством Российской Федерации. 

Представитель субъекта персональных данных 	И.О. Фамилия
«___» _____________ 20___ г. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4
к Регламенту работы
Удостоверяющего и ключевого центра 

[ НАИМЕНОВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ]

Доверенность 
на совершение юридически значимых действий в Удостоверяющем и ключевом центре государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области
«Медицинский информационно-аналитический центр» 

г. Тверь	«___»____________ 20___ г. 

Я, должность, Ф.И.О. (паспорт гражданина РФ серии  номер  выдан , код подразделения ), доверяю следующему сотруднику: 
	Должность 
	

	Фамилия Имя Отчество 
	пример: Михаил Сергеевич Иванов

	Серия и номер паспорта 
	

	Дата выдачи паспорта 
	

	Код выдавшего органа 
	


совершать от моего имени следующие действия: 
1. давать государственному казенному учреждению здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр» (далее – ГКУЗ «МИАЦ») согласие на обработку моих персональных данных; 
2. передавать в Удостоверяющий и ключевой центр ГКУЗ «МИАЦ» документы, предусмотренные Регламентом работы Удостоверяющего и ключевого центра ГКУЗ «МИАЦ», в том числе заявления на изготовление дистрибутивов ключей для подключения к ведомственной сети передачи данных Министерства здравоохранения Тверской области; 
3. получать в Удостоверяющем и ключевом центре ГКУЗ «МИАЦ» дистрибутивы ключей для подключения к ведомственной защищенной сети передачи данных Министерства здравоохранения Тверской области; 
4. расписываться в учетных документах Удостоверяющего и ключевого центра ГКУЗ «МИАЦ», заполняемых при совершении определенных настоящей доверенностью действий. 
Настоящая доверенность выдана сроком на один месяц без права передоверия. 
Собственноручную подпись 
 / М.С. Иванов удостоверяю: 

Должность 	И.О. Фамилия 


Главный врач 	И.О. Фамилия
Место печати
ПРИЛОЖЕНИЕ 5
к Регламенту работы
Удостоверяющего и ключевого центра 

[ НАИМЕНОВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ]


Приказ 

«___» ___________ 20___ г. 	№ _____

О назначении пользователя средства криптографической защиты информации 
ViPNet Coordinator

Для организации функционирования средства криптографической защиты информации ViPNet Coordinator HW1000 (учетный номер: 000-000000) в рамках исполнения договора присоединения к Регламенту работы Удостоверяющего и ключевого центра государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр»
ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Назначить пользователем средства криптографической защиты информации следующего работника: 
	Должность 
	

	Фамилия Имя Отчество 
	


2. Работнику ознакомиться со следующими документами и неукоснительно соблюдать их при работе со средством криптографической защиты информации: 
а. «Инструкция об организации и обеспечении безопасности хранения, обработки и передачи по каналам связи с использованием средств криптографической защиты информации с ограниченным доступом, не содержащей сведений, составляющих государственную тайну», утвержденная приказом Федерального агентства правительственной связи и информации от 13 июня 2001 г. № 152; 
б. Регламент работы Удостоверяющего и ключевого центра государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр». 
3. Контроль исполнения приказа оставляю за собой. 

	Главный врач 


С приказом ознакомлен(а): 
	И.О. Фамилия 

	Должность 
	И.О.Фамилия



ПРИЛОЖЕНИЕ 6
к Регламенту работы
Удостоверяющего и ключевого центра 

[ НАИМЕНОВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ]

Приказ 

«___» ___________ 20___ г. 	№ _____

О назначении пользователя средства криптографической защиты информации 
ViPNet Client 

Для организации функционирования средства криптографической защиты информации ViPNet Client (учетный номер: КлКС0-0-000000) в рамках исполнения договора присоединения к Регламенту работы Удостоверяющего и ключевого центра государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр» 
ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Назначить пользователем средства криптографической защиты информации следующего работника: 
	Должность 
	

	Фамилия Имя Отчество 
	


2. Работнику ознакомиться со следующими документами и неукоснительно соблюдать их при работе со средством криптографической защиты информации: 
а. «Инструкция об организации и обеспечении безопасности хранения, обработки и передачи по каналам связи с использованием средств криптографической защиты информации с ограниченным доступом, не содержащей сведений, составляющих государственную тайну», утвержденная приказом Федерального агентства правительственной связи и информации от 13 июня 2001 г. № 152; 
б. Регламент работы Удостоверяющего и ключевого центра государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр». 
3. Контроль исполнения приказа оставляю за собой. 

	Главный врач 


С приказом ознакомлен(а): 
	И.О. Фамилия 

	Должность 
	И.О. Фамилия 



ПРИЛОЖЕНИЕ 7
к Регламенту работы
Удостоверяющего и ключевого центра 

[ НАИМЕНОВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ]

В Удостоверяющий и ключевой центр  
ГКУЗ «МИАЦ» 

Заявление
на изготовление дистрибутива ключей для подключения к ведомственной защищенной сети передачи данных Министерства здравоохранения Тверской области 

В рамках исполнения договора присоединения к Регламенту работы Удостоверяющего и ключевого центра государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр [Наименование учреждения здравоохранения] (ИНН , ОГРН ) просит вас изготовить дистрибутив ключей для подключения к ведомственной защищенной сети передачи данных Министерства здравоохранения Тверской области средства криптографической защиты информации: 
	Наименование 
	пример: ViPNet Coordinator HW1000 

	Учетный номер 
	000-000000

	Адрес установки 
	


Пользователем средства криптографической защиты информации приказом от «___»__________ 20___ г. № _____ назначен следующий работник: 
	Должность 
	

	Фамилия Имя Отчество 
	


И.О. Фамилия с «Инструкцией об организации и обеспечении безопасности хранения, обработки и передачи по каналам связи с использованием средств криптографической защиты информации с ограниченным доступом, не содержащей сведений, составляющих государственную тайну», утвержденной приказом Федерального агентства правительственной связи и информации от 13 июня 2001 г. № 152, Регламентом работы Удостоверяющего и ключевого центра ГКУЗ «МИАЦ» ознакомлен(а). 
Копия приказа от «___»__________ 20___ г. № _____ «О назначении пользователя средства криптографической защиты информации ViPNet Coordinator» прилагается. 
Настоящее заявление необходимо предоставить в Удостоверяющий и ключевой центр ГКУЗ «МИАЦ» в течение 20 рабочих дней. 

	Должность


	И.О. Фамилия 

	Главный врач 
	И.О. Фамилия 

	                                                                 Место печати
	«___» __________ 20___ г. 



ПРИЛОЖЕНИЕ 8
к Регламенту работы
Удостоверяющего и ключевого центра 

[ НАИМЕНОВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ]

В Удостоверяющий и ключевой центр 
ГКУЗ «МИАЦ» 

Заявление
на изготовление дистрибутива ключей для подключения к ведомственной защищенной сети передачи данных Министерства здравоохранения Тверской области 

В рамках исполнения договора присоединения к Регламенту работы Удостоверяющего и ключевого центра государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр» [Наименование учреждения здравоохранения] (ИНН                     , ОГРН                               ) просит вас изготовить дистрибутив ключей для подключения к ведомственной защищенной сети передачи данных Министерства здравоохранения Тверской области средства криптографической защиты информации: 
	Наименование 
	ViPNet Client 

	Учетный номер 
	КлКС0-0-000000

	Адрес установки 
	


Пользователем средства криптографической защиты информации приказом от «___» __________ 20___ г. № _____ назначен следующий работник: 
	Должность 
	

	Фамилия Имя Отчество 
	


И.О. Фамилия с «Инструкцией об организации и обеспечении безопасности хранения, обработки и передачи по каналам связи с использованием средств криптографической защиты информации с ограниченным доступом, не содержащей сведений, составляющих государственную тайну», утвержденной приказом Федерального агентства правительственной связи и информации от 13 июня 2001 г. № 152, Регламентом работы Удостоверяющего и ключевого центра ГКУЗ «МИАЦ» ознакомлен(а). 
Копия приказа от «___» __________ 20___ г. № _____ «О назначении пользователя средства криптографической защиты информации ViPNet Client» прилагается. 
Настоящее заявление необходимо предоставить в Удостоверяющий и ключевой центр ГКУЗ «МИАЦ» в течение 20 рабочих дней. 

	Должность


	И.О. Фамилия 

	Главный врач 
	И.О. Фамилия 

	                                                                          Место печати
	«___» __________ 20___ г. 


12

ПРИЛОЖЕНИЕ  
егламенту работы Удостоверяющего и ключевого центра 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
10
11

ПРИЛОЖЕНИЕ 9
к Регламенту работы
Удостоверяющего и ключевого центра 

[ НАИМЕНОВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ]

В Удостоверяющий и ключевой центр 
ГКУЗ «МИАЦ» 

Заявление
о прекращении использования подключения к ведомственной защищенной сети передачи данных Министерства здравоохранения Тверской области 

В рамках исполнения договора присоединения к Регламенту работы Удостоверяющего и ключевого центра государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр» [Наименование учреждения здравоохранения] (ИНН                     , ОГРН                               ) информирует вас о прекращении использования подключения к ведомственной защищенной сети передачи данных Министерства здравоохранения Тверской области с использованием средства криптографической защиты информации: 
	Наименование 
	пример: ViPNet Coordinator HW1000 

	Учетный номер 
	000-000000

	Адрес установки 
	


Пользователем средства криптографической защиты информации приказом от «___» __________ 20___ г. № _____ назначен следующий работник: 
	Должность 
	

	Фамилия Имя Отчество 
	


Средство криптографической защиты информации в настоящее время выведено из эксплуатации. 

	Должность


	И.О. Фамилия 

	Главный врач 
	И.О. Фамилия 



 Место печати			   «___» __________ 20___ г. 

ПРИЛОЖЕНИЕ 10
к Регламенту работы
Удостоверяющего и ключевого центра 

[ НАИМЕНОВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ]

В Удостоверяющий и ключевой центр 
ГКУЗ «МИАЦ» 

Заявление
о прекращении использования подключения к ведомственной защищенной сети передачи данных Министерства здравоохранения Тверской области 

В рамках исполнения договора присоединения к Регламенту работы Удостоверяющего и ключевого центра государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр [Наименование учреждения здравоохранения] (ИНН                     , ОГРН                               ) информирует вас о прекращении использования подключения к ведомственной защищенной сети передачи данных Министерства здравоохранения Тверской области с использованием средства криптографической защиты информации: 
	Наименование 
	ViPNet Client 

	Учетный номер 
	КлКС0-0-000000

	Адрес установки 
	


Пользователем средства криптографической защиты информации приказом от «___» __________ 20___ г. № _____ назначен следующий работник: 
	Должность 
	

	Фамилия Имя Отчество 
	


Средство криптографической защиты информации в настоящее время выведено из эксплуатации. 

	Должность


	И.О. Фамилия 

	Главный врач 
	И.О. Фамилия



                                                                         Место печати	«___» __________ 20___ г. 


ПРИЛОЖЕНИЕ 11
к Регламенту работы
Удостоверяющего и ключевого центра 

[ НАИМЕНОВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ]

В Удостоверяющий и ключевой центр 
ГКУЗ «МИАЦ» 
Заявление
о компрометации ключей 

В рамках исполнения договора присоединения к Регламенту работы Удостоверяющего и ключевого центра государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр» [Наименование учреждения здравоохранения] (ИНН                     , ОГРН                               ) информирует вас о компрометации ключей, используемых для подключения к ведомственной защищенной сети передачи данных Министерства здравоохранения Тверской области средства криптографической защиты информации: 
	Наименование 
	пример: ViPNet Coordinator HW1000 

	Учетный номер 
	000-000000

	Адрес установки 
	0 


Пользователем средства криптографической защиты информации приказом от «___» __________ 20___ г. № _____назначен следующий работник: 
	Должность 
	

	Фамилия Имя Отчество 
	


Эксплуатация средства криптографической защиты информации приостановлена до получения ваших указаний. 

	Должность


	И.О. Фамилия 

	Главный врач 
	И.О. Фамилия



                                                                         Место печати	«___» __________ 20___ г. 
12
16

	ПРИЛОЖЕНИЕ 	
к егламенту работы У	

17
  к 	

ПРИЛОЖЕНИЕ 12
к Регламенту работы
Удостоверяющего и ключевого центра 

[ НАИМЕНОВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ]

В Удостоверяющий и ключевой центр 
ГКУЗ «МИАЦ» 

Заявление
о компрометации ключей 

В рамках исполнения договора присоединения к Регламенту работы Удостоверяющего и ключевого центра государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области «Медицинский информационно-аналитический центр» [Наименование учреждения здравоохранения] (ИНН                     , ОГРН                               ) информирует вас о компрометации ключей, используемых для подключения к ведомственной защищенной сети передачи данных Министерства здравоохранения Тверской области средства криптографической защиты информации: 
	Наименование 
	ViPNet Client 

	Учетный номер 
	КлКС0-0-000000

	Адрес установки 
	


Пользователем средства криптографической защиты информации приказом от «___» __________ 20___ г. № _____ назначен следующий работник: 
	Должность 
	

	Фамилия Имя Отчество 
	


Эксплуатация средства криптографической защиты информации приостановлена до получения ваших указаний. 
	
	Должность


	И.О. Фамилия 

	Главный врач 
	И.О. Фамилия



                                                                         Место печати		   «___» __________ 20___ г.
