В Благотворительный фонд поддержки социально незащищенных лиц «Жизнь как чудо»
Россия, 127055, г. Москва, ул. Палиха 13/1 стр. 1.

«___»_______________20 __г.                   


Согласие на распространение персональных данных
Я,___________________________________________________________________________        (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
___________________________________________________________________________________________________________________
(адрес регистрации и фактический адрес проживания с индексом)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
паспорт______№__________, выдан ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(кем выдан, дата выдачи)
____________________________________________________________________________________________________________________
(телефон домашний с кодом города, телефон мобильный)

даю свое согласие Благотворительному фонду «Жизнь как чудо» (далее – Оператор) на обработку в форме распространения моих персональных: ФИО, пол, дата рождения, место жительства, данные о состоянии здоровья и заболеваниях, информация о занятиях и предпочтениях, личные качества и социальное положение семьи, фотографии, данные свидетельства паспорта.
Оператор размещает персональные данные на своем сайте (www.kakchudo.ru) и в СМИ. Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных") ______________________ (не устанавливаю/устанавливаю).
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/устанавливаю).
Срок действия согласия составляет 5 лет. При этом я оставляю за собой право отозвать данное согласие в любое время путем направления письменного уведомления на адрес Оператора.
________________________________________/____________________________________
Подпись                                                                      Расшифровка
