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НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 


Я, __________________________________________________________________________________________  
(Ф.И.О.)
(далее – Субъект персональных данных)

	
Паспортные данные
	
Серия __________________ № ___________________________________________________________

Кем и когда выдан, код подразделения: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ «___» __________ ______ г. 

	
Данные удостоверения ветерана 
	
Серия __________________ № ___________________________________________________________
кем и когда выдан ______________________________________________________________________
______________________________________________________________ «___» __________ ______ г.

	
Адрес регистрации


	
Индекс________________________________________________________________________________
Субъект РФ____________________________________________________________________________
Город_________________________________________________________________________________
Улица_________________________________________________________________________________
Дом__________________________________________________________________________________
Корпус_______________________________________________________________________________
Квартира_____________________________________________________________________________

	
Адрес фактического места проживания
	
Индекс________________________________________________________________________________
Субъект РФ____________________________________________________________________________
Город_________________________________________________________________________________
Улица_________________________________________________________________________________
Дом__________________________________________________________________________________
Корпус_______________________________________________________________________________
Квартира_____________________________________________________________________________

	
Номер(а) телефона(ов)
и иные контактные данные 
	
+7 (____)______-_____-_____ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________



[bookmark: _Hlk233110536][bookmark: _Hlk233110861]в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных», настоящим выражаю согласие на обработку своих персональных данных Благотворительным фондом «ПАМЯТЬ ПОКОЛЕНИЙ», юридический адрес: 121170, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Дорогомилово, пр-кт Кутузовский, д. 32, к. 3, помещ. Б.07.21, ОГРН 1157700007410, ИНН 7726340546 (далее – Оператор, Фонд), в целях:
· обеспечения соблюдения законодательства Российской Федерации и локальных нормативно-правовых актов Благотворительного фонда «ПАМЯТЬ ПОКОЛЕНИЙ» в сфере защиты персональных данных;
·  оказания мне Фондом благотворительной помощи (материальной, юридической, консультативной, информационной, психологической, моральной и т.д.);
· формирования информационной баз(ы) подопечных Фонда.

Перечень моих персональных и биометрических данных (фото- и/или видеоизображений), на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; место рождения; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность; адрес регистрации; адрес фактического проживания; номера телефона; адреса электронной почты, биографические сведения, включая данные о прохождении военной службы и участии в боевых действиях; социальное и семейное положение, состав семьи и сведения о близких родственниках; реквизиты свидетельства государственной регистрации актов гражданского состояния; cведения о постановке на учет в налоговом органе, идентификационный номер налогоплательщика; страховой номер индивидуального страхового счета (при наличии); номер полиса обязательного медицинского страхования застрахованного лица (при наличии); данные о состоянии здоровья и заболеваниях, диагнозе, сведения о виде, условиях, стоимости, сроках, объеме и результатах оказанной медицинской помощи; серия и номер выданного листка нетрудоспособности (при наличии), а также мои фото- и видеоизображения.
Разрешаю Оператору производить автоматизированную, а также осуществляемую без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Настоящее согласие действительно в течение неопределенного срока с момента его получения и может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме, адресованного на имя Исполнительного директора Фонда.

Настоящим подтверждаю, что указанные в настоящем Согласии данные и сведения являются полными и достоверными. Обязуюсь своевременно информировать Фонд обо всех изменениях в данных и сведениях, указанных в настоящем Согласии.	

Также настоящим я подтверждаю, что данное согласие подписано мной добровольно, без какого-либо внешнего воздействия морального или физического характера, что мне понятен смысл всех положений, содержащихся в настоящем согласии, а также все проистекающие из них мои обязательства и действия. 



__________________            (_________________)                             «___» _____________ 202__ г
           ФИО                                        подпись

