СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я, __________________________________________________________________________________________, 
зарегистрированный(ая) по адресу_______________________________________________________________: 
конт.тел.____________________ ,
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________________________
(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе), являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего ребенка ____________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка) (далее – Ребенок), 
дата рождения: ___________, свидетельство о рождении/паспорт:_____________________________________ 
(сведения о серии, номере, дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 
подтверждаю свое согласие на участие Ребенка в благотворительной программы «Марафон «Ты нам нужен! 2026» (далее – Марафон), реализуемой с 15 октября 2025 года по 31 мая 2026 года Благотворительным фондом Калининградской области «Берег надежды» по адресу: 236022, Калининградская область, г. Калининград, ул. Сержанта Колоскова, д. 8, пом.LXXXVIII, а также подтверждаю свое согласие на публикацию (размещение) сведений о благотворительной помощи Ребенку, в том числе в сети Интернет на сайте https://bereg-nadejdy.ru/. 
В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку Благотворительным фондом Калининградской области «Берег надежды» (далее – Фонд), расположенной по адресу: 236022, Калининградская область, г. Калининград, ул. Сержанта Колоскова, д. 8, пом.LXXXVIII, персональных данных Ребенка, включенных в настоящее согласие, а именно: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, изображение (фотографии и видеоматериалы), содержащих внешность, голос и звуки Ребенка, сведения о состоянии здоровья, медицинские сведения об установленных заболеваниях, адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, контактные телефон(ы), адрес электронной почты, данные свидетельства о рождении, паспортные данные, в т.ч. фотография (сканированная копия) главной страницы паспорта, номер страхового полиса, гражданство, основное место учебы ребенка (при наличии), класс, и иные данные, предоставленные мною в целях, связанных с участием моего ребенка в Марафоне.
Предоставляю Фонду право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение; обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых. Фонд вправе обрабатывать персональные данные моего ребенка посредством внесения их в электронную базу данных, списки и другие отчетные формы. 
[bookmark: _GoBack]Настоящим я даю согласие на передачу Министерству здравоохранения Калининградской области, Правительству Калининградской области, администрациям муниципальных образований Калининградской области персональных данных моего Ребенка: фамилии, имени, отчества, пола, даты рождения, адреса электронной почты, фотографии (сканированной копии) главной страницы паспорта, свидетельства о рождении, номер страхового полиса, изображений (фотографии и видеоматериалы), содержащих внешность, голос и звуки Ребенка, для целей организации и реализации Фондом мероприятий Марафона с использованием информационных ресурсов данных организаций. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Фонда по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку надлежаще уполномоченному представителю Фонда. 
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Фонд в течение 30 (Тридцати) дней с даты получения указанного заявления обязан прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе электронной, за исключением сведений о фамилии, имени, отчестве, дате рождения, размера оказанной благотворительной помощи. Фонд вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6 и части 2 статьи 10 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных». 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего несовершеннолетнего ребенка, законным представителем которого являюсь. 
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Настоящее согласие дано мной «___» ____________20___ года и действует бессрочно. 

______________  		_______________	_________________________________________ 
дата 			      подпись 			расшифровка
