
 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Общественно полезный благотворительный фонд «Мой Алтай» 
 
  Я, ___________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя: совершеннолетнего физического лица, либо представителя совершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________________________ 
Благополучателя/законного представителя несовершеннолетнего) 
Паспорт: Серия ______ No____________, выдан ____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________, 
дата выдачи ______________________, код подразделения _________________________, адрес регистрации: 

__________________________________________________________________________________________, 
нижеподписавшийся, настоящим даю Общественно полезному благотворительному фонду «Мой Алтай» 

(далее – «благотворительная организация ») согласие на: 
- обработку моих персональных данных, включенных в настоящее согласие, а также предоставленных 

благотворительной организации в целях оказания благотворительной помощи Благополучателю 

_____________________________________________________________________________________________ 
(ФИО лица, нуждающегося в благотворительной помощи) 
- обработку персональных Благополучателя _______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения Благополучателя) 
(в случае, если Благополучатель не в состоянии самостоятельно предоставить настоящее согласие) 

уполномоченным/законным представителем которого я являюсь в порядке и на условиях, изложенных в 

настоящем согласии. 
Перечень персональных данных Представителя Благополучателя, на обработку которых дается согласие: 
- фамилия, имя и отчество; 
- адрес регистрации и фактического проживания; 
- место рождения; дата, месяц и год рождения; 
- гражданство; 
- паспортные данные; 
- данные государственного пенсионного страхового свидетельства; ИНН; 
- информация о доходах; 
- фото/видеоматериалы. 
Перечень персональных данных представляемого лица (Благополучателя), на обработку которых дается 

согласие: 
- фамилия, имя и отчество; 
- адрес регистрации и фактического проживания; 
- место рождения; дата, месяц и год рождения; 
- гражданство; 
- данные свидетельства о рождении (если Благополучателем является Ребенок до 14 лет); 
- паспортные данные (Благополучатель с 14 лет); 
- диагноз, состояние здоровья, медицинская информация о лечении ((если благотворительная помощь 

необходима для лечения и иных целей данного характера); 
- фото/видеоматериалы. 
Обработка Персональных данных благотворительной организации будет осуществляться в целях: 
- осуществления благотворительной деятельности, направленной на оказание материальной и иной поддержки 

Благополучателя, в том числе при обработке обращения о предоставлении помощи для принятия решения о 

предоставлении помощи, заключении договора об оказании благотворительной помощи; организации сбора 

пожертвований от физических и юридических лиц для оказания благотворительной помощи Благополучателю;  
- координации оказания помощи Благополучателю третьими лицами; составления и распространения отчетов 

об использовании пожертвований, а также для ведения документооборота благотворительной организации; 



- распространения информации неопределенному кругу лиц о предоставлении и о результатах предоставления 

благотворительной организации, 
- благотворительной помощи Благополучателю с правом размещения информации о результате оказанной 

помощи, а также фото, видеоматериалов с Благополучателем в средствах массовой информации: электронных 

и печатных, иных источниках информации, а также на стендах, вывесках, баннерах, иных информационных 

носителях, размещаемых благотворительной организацией в общественных местах в целях привлечения    
общественности к благотворительности, формирования позитивного общественного мнения к сфере 

добровольных социальных инвестиций и использования его потенциала для осуществления 

благотворительной деятельности организацией , сбора пожертвований для оказания материальной помощи в 

рамках Благотворительной программы благотворительной организацией . 
Благотворительная организация вправе обрабатывать мои персональные данные (и персональные данные 

Благополучателя - если заявитель и Благополучатель не совпадают) это любыми способами, как это 

необходимо, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. В процессе обработки благотворительная 

организация имеет право передавать мои персональные данные и персональные данные Благополучателя 

третьим лицам, если это необходимо для достижения целей обработки и при условии соблюдения такими 

третьими лицами конфиденциальности и безопасности Персональных данных. 
Благотворительная организация будет осуществлять обработку моих персональных данных и персональных 

данных представляемого мною Благополучателя с использованием средств автоматизации, а также без 

использования таких средств. 
Согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных Благополучателя действует с даты 
его подписания до даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. 
Настоящее согласие может быть отозвано посредством направления соответствующего письменного 

уведомления о его отзыве уполномоченному представителю благотворительной организации по 

юридическому (фактическому) адресу: (г. Барнаул, пр. Строителей 45, офис 320 ,с копией на электронную 

почту организации info@ltb-dobro.ru 

Законный представитель _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О.) 
Благополучатель _______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
                                                                                      (Ф.И.О.) 
Дата____________________________________________ Подпись _____________/_____________________/ 
Заполняется, если Благополучателем является Ребенок возраста с 14 до 18 лет и наличии дееспособности: 
Я, _____________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
                                                                                               (Ф.И.О.) 
Паспорт: Серия_______________No____________, выдан _____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
дата выдачи ______________________, код подразделения _____, адрес регистрации: __________________ 

__________________________________________________________________________________________, 
нижеподписавшийся, настоящим даю Общественно полезному благотворительному фонду «Мой Алтай»  
(далее – «Благотворительная организация »), согласие на обработку моих персональных данных, включенных 

в настоящее согласие, а также предоставленных благотворительной организации в целях оказания мне 

благотворительной помощи в порядке и на условиях, изложенных в настоящем согласии. 
Дата__________________ Подпись _____________/_________________________________/  


