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НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ 
ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ И НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
ФОТО И ВИДЕО ИЗОБРАЖЕНИЯ ГРАЖДАНИНА

	Я,
	
	,

	(фамилия, имя, отчество полностью)

	контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес):

	

	(далее – Субъект персональных данных, Благополучатель),

	


в соответствии ч. 9 ст. 9, ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных»,  настоящим выражаю свое согласие на обработку в форме распространения моих 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), с целью: 
· оказания мне Фондом благотворительной помощи и исполнения всех, заключенных Фондом для этой цели договоров с третьими лицами;
· сбора пожертвований для оказания мне благотворительной помощи, а также последующего предоставления отчетности уполномоченным органам и жертвователям Благотворительной программы «ПАМЯТЬ ПОКОЛЕНИЙ», в том числе, с использованием внутренней сети и сети интернет, включая передачу таких данных уполномоченным органам и жертвователям Благотворительной программы «ПАМЯТЬ ПОКОЛЕНИЙ»;
· подготовка, рассылка и опубликование отчетов о благотворительной деятельности, расходовании пожертвований/субсидий/грантов, информационных и иных материалов по направлениям деятельности Фонда в рамках исполнения договорных обязательств Фонда, уставной деятельности, соблюдения требований, установленный действующим законодательством РФ;
· ведения Фондом бухгалтерского учета;
· распространения информации обо мне на мероприятиях, проводимых Фондом.

Категории и перечень персональных данных, на обработку в форме распространения которых даю согласие:

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению
Да / Нет
	Условия и запреты
обработки персональных данных, 
(заполняется по желанию субъекта персональных данных)

	Общие персональные данные
	фамилия, имя, отчество;
	
	

	
	пол;
	
	

	
	число, месяц, год рождения, место рождения;
	
	

	
	информация о гражданстве/подданстве или отсутствии гражданства;
	
	

	
	вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи, срок действия;
	
	

	
	данные удостоверения ветерана
	
	

	
	сведения о состоянии здоровья
	
	

	
	реквизиты документа, удостоверяющего статус законного представителя или представителя Благополучателя;
	
	

	
	адрес места жительства (регистрации, фактического проживания);
	
	

	
	номер контактного телефона, адрес электронной почты и (или) сведения о других способах связи;
	
	

	
	cведения о постановке на учет в налоговом органе, идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);
	
	

	
	страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
	
	

	
	реквизиты страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования;
	
	

	
	реквизиты свидетельства государственной регистрации актов гражданского состояния;
	
	

	
	семейное положение, состав семьи и сведения о близких родственниках;
	
	

	
	данные документа, содержащиеся в свидетельстве о рождении;
	
	

	
	сведения об инвалидности;
	
	

	
	сведения о материальном положении, включая сведения о доходе;
	
	

	
	реквизиты банковского счета;
	
	

	
	иные персональные данные, предоставляемые Благополучателем Фонда и его представителями, необходимые для достижения целей, указанных в настоящем Согласии.
	
	

	Биометрические персональные данные
	изображение (фотография) и/или видеоизображение;
	
	



Настоящим даю свое согласие на проведение фото- и/или видеосъемки и размещение фотоизображений и/или полученных видеоматериалов с моим участием в средствах массовой информации (телевидение, сеть Интернет, печатные издания и т.п.) и на различных носителях информации, в том числе при проведении фотовыставок, а также даю согласие Оператору на предоставление доступа к персональным данным неограниченному кругу лиц посредством информационных ресурсов Оператора: 
www.pamyatpokoleniy.ru
https://vgtrk.ru/russiatv
https://tvzvezda.ru/
https://vk.com/pamyatpokoleniy
https://ok.ru/pamyatpokoleniy
https://partner.yandex.ru/
https://max.ru/pamyatpokoleniy
https://rutube.ru/channel/25373372/

Руководствуясь п. 1 ст. 152.1 Гражданского кодекса Российской Федерации, даю свое согласие на бессрочное и безвозмездное использование персональных данных Оператором любыми способами, не порочащими мои честь, достоинство и деловую репутацию, в том числе, предоставляю Оператору право совершать любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с биометрическими персональными данными фото- и видеоизображениями. 

Цели и пределы использования изображения/видеозаписи: обнародование и в дальнейшем использование изображения полностью или фрагментарно: воспроизведение, распространение, размещение на наружных и внутренних стендах, плакатах, баннерах, нанесение на любую продукцию Фонда, направленную на благотворительные цели и носящую благотворительный характер, сообщение в эфир и по кабелю, осуществление публичных показов, предоставление оригиналов или экземпляров изображения/видеозаписи, размещение в сети Интернет, переработка, доведение до всеобщего сведения, а также передача прав на изображения третьим лицам.

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных:
не устанавливаю __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________.

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.

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



