Согласие субъекта на обработку персональных данных
Благотворительному фонду “Спина бифида”
 Я, __________________________________________________________, ____________ г.р., паспорт_______ серия_______ номер__________ выдан _____________________________ ______________________________________________________________ ___________________г., зарегистрированный(-ая) по адресу: _______________________________________________ _______________________, тел. _______________________, действуя по собственной воле и собственном интересе, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Благотворительному фонду «Спина бифида» (ОГРН: 1167700055380, ИНН: 7727287817, находящегося по адресу: 117218, г. Москва, ул. Черемушкинская Б., 20, к.4, пом. II, комната 2.), далее именуемого по тексту - «Оператор» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка ______________________________________, _____________ г.р., Свидетельство о рождении/паспорт (нужное выбрать) серия ____ номер __________ выдан(-о) ____________________________________  ____________________________________________________________________________________ г.
Перечень данных, относящихся  прямо или косвенно к моей личности и личности моего несовершеннолетнего сына/дочери/подопечного (субъекту персональных данных), на обработку которых мною дается согласие: ФИО, дата и место рождения, пол, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность физ. лица, адреса места регистрации и места фактического жительства, эл. почта, номера телефонов, ИНН, СНИЛС, Полис медицинского страхования, сведения о налоговом и страховом статусе, сведения о воинском учете, реквизиты банковских вкладов/ счетов открытых на мое имя и предоставленных мной добровольно Оператору, информации о состоянии моего здоровья и/или здоровья моего несовершеннолетнего сына/дочери/подопечного (в том числе сведения об инвалидности и установленных диагнозах), изображение субъекта персональных данных, сведения об образовании, о трудовой деятельности, сведения о семейном положении и составе семьи, сведения о наградах, ученых степенях и званиях, сведения о доходах, номера телефонов.

Для обработки в целях: принятия и рассмотрения моего обращения об оказании мне /моему несовершеннолетнему сыну/дочери/подопечному (нужное подчеркнуть) благотворительной помощи в любой форме, предусмотренной действующим законодательством; в целях оказания благотворительной помощи; для осуществления действий по поиску Оператором ресурсов, средств необходимых для оказания благотворительной помощи по моему обращению; в целях подготовки отчетов благотворителям, размещения социальной рекламы; в целях проверки достоверности и актуальности предоставленной мной Оператору информации и документации, необходимых для рассмотрения моего обращения об оказании благотворительной помощи; для исполнения договора, стороной которого либо выгодоприобретателем или поручителем по которому является субъект персональных данных, а также для заключения договора по инициативе субъекта персональных данных или договора, по которому субъект персональных данных будет являться выгодоприобретателем или поручителем; проверки достоверности документов и информации, предоставленных мной в качестве отчета о целевом использовании пожертвования; подготовки Оператором собственных отчетов, предусмотренных действующим законодательством, внутренними документами и/или в соответствии с заключенными им договорами.
Я разрешаю Оператору осуществлять любые действия (операции) с моими персональными данными, совершаемые с использование и без использования средств автоматизации, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также хранение копий документов, содержащих сведения, указанные в настоящем согласии. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по вопросам деятельности Оператора
Оператор имеет право во исполнение своих обязательств на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с органами государственной власти, а также другими организациями с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будет осуществляется лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.
Согласие вступает в силу с момента подписания и действует в течение неопределенного срока и может быть отозвано на основании моего письменного заявления в произвольной форме, направленного в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо врученного лично под расписку представителю Оператора. При этом Оператор прекращает обработку персональных данных и уничтожает их в соответствии ст.21 Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных», за исключением персональных данных, включенных в документы, обязанность по хранению которых прямо предусмотрена законодательством и внутренними документами Оператора. В случае отзыва настоящего согласия, персональные данные, включенные в документы, образующиеся в деятельности Оператора, в том числе внутренние документы Оператора в период действия согласия, могут передаваться третьим лицам в объеме и в случаях, указанных в настоящем согласии. 
«______» ________________20___ г. 
________________    _________________________________________
           (подпись)                                     (ФИО полностью)
Настоящим я также выражаю согласие на передачу моих персональных данных, указанных в абзаце втором настоящего Согласия Федеральное Государственное автономное образовательное учреждение высшего образования "Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова" министерства здравоохранения Российской Федерации юр. адрес: 117513, г. Москва, вн. тер. г.  Муниципальный Округ Обручевский, ул. Островитянова, д. 1, стр. 6 факт. адрес: 117513, г. Москва, вн. тер. г.  Муниципальный Округ Обручевский, ул. Островитянова, д. 1, стр. 6 ОГРН: 1027739054420 ИНН: 7728095113 в целях, указанных в абзаце третьем настоящего Согласия.
Лица, осуществляющие обработку персональных данных по поручению Оператора (если обработка будет поручена такому лицу): Федеральное Государственное автономное образовательное учреждение высшего образования "Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова" министерства здравоохранения Российской Федерации юр. адрес: 117513, г. Москва, вн. тер. г.  Муниципальный Округ Обручевский, ул. Островитянова, д. 1, стр. 6 факт. адрес: 117513, г. Москва, вн. тер. г.  Муниципальный Округ Обручевский, ул. Островитянова, д. 1, стр. 6 ОГРН: 1027739054420 ИНН: 7728095113 в целях, указанных в абзаце третьем настоящего Согласия.
«______» ________________20___ г. 
________________    _________________________________________
           (подпись)                                     (ФИО полностью)
Способы обработки персональных данных: неавтоматизированная обработка персональных данных; исключительно автоматизированная обработка персональных данных с передачей полученной информации по сети или без таковой; смешанная обработка персональных данных с передачей полученной информации по сети или без таковой.
Перечень действий с персональными данными: запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, удаление, уничтожение
«______» ________________20___ г. 
________________    _________________________________________
           (подпись)                                     (ФИО полностью)
