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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных и использование изображений гражданина.

Я,______________________________________________________________________________________________________________________, именуемый (ая) далее « Кандидат », в соответствии со статьей 152 Гражданского кодекса Российской Федерации, статьями 6 и 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», настоящим документом, действуя свободно, своей волей даю согласие на обработку персональных данных БФ «Хранители Добра», ИНН  7751283524, ОГРН 1237700885267, расположенному по адресу: 108836, г. Москва, ул. Яворки, д. 1, к.5, кв. 633, именуемому далее «Оператор».
Перечень моих общих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, пол, возраст, дата и место рождения, паспортные данные, адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания, номер телефона, адрес электронной почты, страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС), идентификационный номер налогоплательщика, реквизиты полиса обязательного медицинского страхования (ОМС). 
Перечень моих биометрических персональных данных, на обработку которых я даю согласие: антропометрические данные, фотографическое изображение и видеоизображение. 
Перечень моих специальных персональных данных, на обработку которых я даю согласие: сведения о состоянии здоровья, сведения о причине ампутации, сведения об истории болезни и истории протезирования, данные медико-социальной экспертизы (МСЭ), в том числе из индивидуальной программы реабилитации или абилитации (ИПРА), выписка из медицинской карты медицинского учреждения, военно-медицинских и иных медицинских документов. 
Цель обработки персональных данных: обработка входящих запросов физических лиц с целью оказания консультирования; обеспечения соблюдения в отношении меня (несовершеннолетнего лица, представителем которого я являюсь) законодательства Российской Федерации в сфере отношений, связанных с получением мной государственных социальных услуг: социальных гарантий и компенсаций по обеспечению техническими-средствами реабилитации. 
Разрешаю Оператору производить с моими персональными данными действия (операции), определенные статьей 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
Передача моих персональных данных, персональных данных представляемого мной лица иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего дополнительного письменного согласия.
Обработка персональных данных может осуществляться как с использованием средств автоматизации, так и без их использования (на бумажных носителях). 
Хранение персональных данных Кандидата осуществляется Оператором в течение установленного законодательством Российской Федерации срока хранения документов. 
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления Оператору до направления отзыва согласия. Отзыв согласия возможен в любой момент путем подачи письменного заявления Кандидата в адрес Оператора: г. Москва, ул. Яворки, д. 1, к.5, кв. 633; либо на адрес электронной почты hraniteli_dobra_info@mail.ru
Кандидат по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п. 4 ст. 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ).

__________________________________________________________________________/_________________________/
                                          (ФИО)                                                                                               (подпись)


Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

«____» ______________2025 г.     __________________________ /____________________________________________ / 
                                                                             (подпись)                                       (расшифровка)
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