Директору Благотворительного фонда «Полина»
РФ, Самарская область, г. Тольятти,
ул. Индустриальная, дом 6

От кого: _____________________________________
Паспорт: _____________________________________
Адрес: _____________________________________

[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных заявителя и подопечного
(заявителя и ребенка)
Я, _____________________________________________________________________________________,
паспорт: серия ________ № __________________, выдан _____________________________________
________________________________________, код подразделения __________________,
зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________________,
действующий(ая) от своего имени, а также как законный представитель (родитель, опекун, попечитель) ребенка: _____________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения ребенка/подопечного),

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», свободно, своей волей и в своем интересе предоставляю Оператору Благотворительному фонду «Полина» (ОГРН 1116300005689, ИНН 6324997241, Самарская обл., г. Тольятти, ул. Индустриальная, д. 6) (далее — Оператор) конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на автоматизированную и неавтоматизированную обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного) на следующих условиях:
1. Цели обработки персональных данных:
рассмотрение Заявления об оказании благотворительной помощи и проверка достоверности указанных сведений;
принятие решения о возможности оказания помощи, определение объема, формы и сроков ее предоставления;
заключение, исполнение и регулирование договоров о благотворительной помощи, целевом пожертвовании и иных соглашений;
осуществление уставной деятельности фонда, ведение внутреннего учета, формирование отчетности для Минюста РФ и налоговых органов.
2. Перечень обрабатываемых персональных данных (без права распространения):
ФИО, пол, дата и место рождения (заявителя и ребенка);
Паспортные данные заявителя / данные свидетельства о рождении ребенка;
Адрес регистрации и фактического проживания, контактные телефоны, адрес электронной почты;
СНИЛС, ИНН (заявителя и ребенка);
Сведения о социальном, имущественном, финансовом положении семьи и ее составе;
Сведения о состоянии здоровья: медицинские диагнозы, история болезни, выписки из медицинских карт, справки об инвалидности ребенка, необходимые для обоснования помощи.
3. Перечень действий с персональными данными:
Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ государственным органам в рамках закона, а также аудиторам и техническим подрядчикам фонда без права публичного распространения), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
4. Порядок и сроки действия согласия:
Настоящее согласие действует в течение 3 (трех) лет, либо до достижения целей сбора средств, либо до момента его отзыва.
Согласие может быть отозвано в любой момент путем направления письменного требования Оператору.
Оператор обязан прекратить распространение (удалить данные с сайта и из социальных сетей) в течение 3 (трех) рабочих дней с момента получения требования об отзыве (согласно ч. 11 ст. 10.1 ФЗ-152). 


«_____» __________________ 202___ г.         ____________ / ____________________________________
                            (дата заполнения)                                        (подпись)                 (расшифровка подписи)
