

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных для оказания благотворительной помощи 


	Я, 
	                                                                                                                                                   
	,

	
	(фамилия, имя, отчество Заявителя)
	

	проживающий(ая) по адресу: 
	




	
	
	

	паспорт серии
	
	№
	

	выдан 
	

	

	

	дата выдачи
	«____»____________ ____г. ,        далее – Заявитель,



в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим выражаю свое согласие на обработку Благотворительным фондом «Дети России», адрес: 620000, г. Екатеринбург, ул. Первомайская, д. 13 (далее – Фонд), моих персональных данных и персональных данных моего(-ей) несовершеннолетнего ребенка (далее – Благополучателя), чьим законным представителем я являюсь:

________________________________________________________________________________________________________________,
                                                             (фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения_________________________________, 
                             (дата рождения ребенка)
проживающего по адресу: __________________________________________________________________________________________,
                                                                                       (адрес проживания ребенка)
Свидетельство о рождении: серия ____________________, номер_______________________________, выданно_____________________________________________________________________________________________________________
дата выдачи_______________________________20__г.

Паспорт ________________________, выданный __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________дата выдачи________________________20___г. 
(указать реквизиты, если паспорт несовершеннолетнего получен, или поставить прочерки), 
а именно следующих персональных данных:
            - фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя и Благополучателя; реквизиты документа, удостоверяющего личность Благополучателя; год, месяц, дата рождения Благополучателя; адрес регистрации по месту жительства/пребывания и/или почтовый адрес Благополучателя; степень родства Заявителя с Благополучателем; данные документов, подтверждающих установление опеки, присвоение льготной категории, социального статуса (многодетность и пр.); контактные номера телефонов Заявителя.          
Даю согласие на обработку вышеперечисленных персональных данных в целях рассмотрения моего заявления на оказание благотворительной помощи, определения его обоснованности и организации предоставления Благополучателю благотворительной помощи Фонда (в т.ч. посредством взаимодействия с медицинскими организациями).
	Выражаю согласие на автоматизированную и неавтоматизированную обработку Фондом вышеуказанных персональных данных, включающую: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ, без распространения), блокирование, удаление, уничтожение.  

____________________                    _____________
    Подпись Заявителя                                                      Дата

  Дополнительно в рамках оказания Фондом благотворительной помощи в организации медицинского обслуживания и оказания медицинских услуг Благополучателю выражаю отдельное добровольное согласие на передачу Обществу с ограниченной ответственностью «Европейский медицинский центр «УГМК-Здоровье» (расположенному по адресу: Свердловская обл., г. Екатеринбург, ул. Шейнкмана, д. 113, к.521) следующих моих персональных данных и персональных данных Благополучателя:
            - фамилия, имя, отчество  Заявителя и Благополучателя; год, месяц, дата рождения Благополучателя; контактные номера телефона Заявителя.          
Обработка указанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной, не автоматизированной) обработки персональных данных посредством сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (предоставление, доступ, без распространения), обезличивания, блокирования, удаления, уничтожения персональных данных.  

 ____________________                  _____________
    Подпись Заявителя                                                     Дата

 Каждое из вышеприведенных отдельных согласий действует с момента его представления Фонду до истечения 5 лет с даты окончания предоставления благотворительной помощи по заявке Заявителя или с даты получения такой заявки (при отказе в оказании благотворительной помощи), и может быть отозвано в любое время путем подачи Фонду заявления в простой письменной форме. 
С порядком отзыва каждого из вышеуказанных согласий на обработку персональных данных ознакомлен (а), юридические последствия отказа предоставить персональные данные и отказа дать согласие на их обработку мне разъяснены.

____________________                  _______________________________        _____________
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