PAGE  
2

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         







    В  Фонд содействия развитию города Иванова
СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  N 152-ФЗ  "О персональных данных" даю согласие Фонду содействия развитию города Иванова на обработку и использование персональных данных, полученных в рамках проведения благотворительного марафона «Ты нам нужен!», то   есть   на   совершение   действий,    предусмотренных  п.  3   ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".

1. Дата рождения ______________________________________________________
(число, месяц, год)

2. Пол ___________________________________________________________________
(женский, мужской - указать нужное)

3. Документ, удостоверяющий личность __________________________________________
                                                                  (наименование, номер и

_________________________________________________________________________________________________
серия документа, кем и когда выдан)

4. Адрес регистрации по месту жительства _______________________________________________ ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
5. Адрес фактического проживания ______________________________________________
                                 (почтовый адрес фактического проживания, контактный телефон)
        ____________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________
6. Сведения о законном представителе ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

__________________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания, телефон)
7.  Документ, удостоверяющий личность законного  представителя

______________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
______________________________________________________________________
8.  Документ, подтверждающий полномочия законного представителя  ___________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________,
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

Даю согласие на фото и видео съемку и размещение информации о ребенке в СМИ __________________________________________________________________________________,
                                                                   (ФИО ребёнка)
в рамках информационного сопровождения благотворительного марафона «Ты нам нужен!» - 2019. Об ответственности  за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).  Срок действия Согласия - один год с даты подписания.
Подпись ___________/__________________/           Дата _____________________
Данные соответствуют представленным документам.
Принял _________________________________
                         ______________               ________________

                                       (дата приема)                                                  (подпись)
Примечание: пункты с 6 по 9 заполняются в том случае, если заявление заполняет законный представитель гражданина Российской Федерации.
