                                                                                  Председателю благотворительного фонда  
                                                                                  помощи детям и их семьям «Спаси жизнь»
                                                                                  Ю.Е. Ромейко
[bookmark: _GoBack]                                                                                  от__________________________________
                                                    
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________,
(паспортные данные: серия, номер, дата, место выдачи)

проживающий (ая) по адресу:____________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(индекс, город, улица, дом, квартира)

Являясь законным представителем несовершеннолетнего (ей): _____________________________________________________________________________________________________«____» ____________________________________ ______   г.р.,
(фамилия, имя, отчество, дата, месяц, год рождения)

в соответствии с Федеральным законом "О персональных данных" от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ, даю свое согласие благотворительному фонду помощи детям и их семьям «Спаси жизнь» на обработку любым способом, предусмотренным вышеуказанным законом, следующих персональных данных: имя и фамилия, данные свидетельства о рождении, диагноз, сведения о личных качествах, сведения о социальном положении семьи, фото- и видеоизображение, изображения рисунков и иных творческих работ
__________________________________________________________________. 
(ФИО несовершеннолетнего)
Дополнительно даю согласие на: размещение указанных данных в СМИ, на сайте благотворительного фонда помощи детям и их семьям «Спаси жизнь»,  в сети Интернет, в социальных сетях, в выпускаемых благотворительным фондом «Спаси жизнь» или при его поддержке печатных материалах. 
Настоящее согласие предоставляется сроком на  5 (пять) лет.
Настоящее согласие может быть отозвано путем направления соответствующего письменного заявления. В случае отзыва настоящего согласия благотворительный фонд помощи детям и их семьям «Спаси жизнь» обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить их в срок, не превышающий 14 рабочих дней, с даты поступления заявления об отзыве.

«____»________________г.                                                 ______________________________
                  (число)                                                                        (подпись, ФИО)


