СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

[bookmark: _GoBack]Я, ФИО (полностью)_____________________________________________________________, зарегистрированный по адресу:__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
паспорт (удостоверение личности) _________________________кем выдан ______________________________________________________  дата выдачи___________________, в соответствии с п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю Благотворительному фонду помощи детям-инвалидам с ДЦП «Адели», находящемуся по адресу: 127287, г.Москва, Петровско-Разумовский проезд, дом 29, стр.4, свое согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка ФИО(полностью)_____________________________________________________________________, зарегистрированный по адресу: _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________, паспорт (свидетельство о рождении) ________________________________________ кем выдан:_______________________________________________________________________________дата выдачи: __________________, любым законодательно разрешенным способом.

Согласие относится к обработке следующих персональных данных:
· Фамилия, имя, отчество.
· Пол.
· Дата и место рождения.
· Данные паспорта.
· Данные свидетельства о рождении
· Платежные реквизиты
· Адреса регистрации по месту жительства и фактического проживания.
· Номера телефонов: домашнего и мобильного.
· Электронная почта
· СНИЛС.
· ИНН.
· Справка МСЭ
· Медицинские документы, медицинские заключения, выписки из истории болезни
· Анализы, результаты медицинских обследований
Обработка данных должна осуществляться с целью:
· Обеспечения соблюдения требований законодательства РФ.
· Оформления договоров, счетов и прочих документов.
· Получение информации с целью назначения и проведения диагностических, медицинских и реабилитационных мероприятий
· 
Настоящее согласие действительно с дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

           Подпись                              Расшифровка подписи:                                    дата:
