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на обработку персональных данных 
законного представителя и его ребенка (подопечного) – участника
VI ДЕТСКОГО НАУЧНОГО КОНКУРСА (ДНК)
Благотворительного фонда Андрея Мельниченко
в 2023–2024 году

Я, _____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя/опекуна полностью)
проживающий по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан):____________________________
________________________________________________________________________________,
являясь родителем (законным представителем)________________________________________ ________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка /подопечного полностью)
Дата рождения (число, месяц, год): __________________________________________________ Гражданство:_____________________________________________________________________
Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан):____________________________ 
________________________________________________________________________________
СНИЛС:_________________________________________________________________________
Домашний адрес (с индексом): ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Домашний телефон (с кодом):______________________________________________________
Мобильный телефон:______________________________________________________________
Электронный адрес:_______________________________________________________________
Класс обучения: __________________________________________________________________
Место учебы в настоящее время (в соответствии с уставом общеобразовательного учреждния):_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес данного учебного заведения с указанием типа населенного пункта (город, ПГТ, поселок, село, деревня), контактные телефоны:____________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
настоящим, действуя свободно, своей волей и в своем интересе, даю свое согласие Благотворительному фонду Андрея Мельниченко (ОГРН 1167700068370 ИНН 7725335279, далее – Фонд) на предоставление и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка/подопечного, указанных в настоящем согласии, а именно фамилии, имени, отчества, даты рождения, гражданства, паспортных данных, адреса регистрации и фактического проживания законного представителя и его ребенка/подопечного, места учебы, номеров домашнего и мобильного телефонов, электронного адреса, результатов участия ребенка/подопечного в ДНК.
Цель обработки персональных данных: участие в ДНК, а также последующее предоставление отчетности уполномоченным органам и благотворителям (жертвователям), размещение результатов ДНК на сайте Фонда, размещение данных в базе участников ДНК, направление приглашений для участия в конкурсах Благотворительного фонда Андрея Мельниченко.
Я предоставляю Фонду право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и персональными данными моего ребенка/подопечного, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение (с использованием автоматизированных средств и без использования средств автоматизации).
Также я разрешаю Благотворительному фонду Андрея Мельниченко производить фото- и видеосъемку моего ребенка/подопечного, безвозмездно использовать эти созданные фотографии и видеозаписи во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с проведением ДНК. Фотографии и видеоматериалы могут быть обнародованы (опубликованы) и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в буклетах, видео, в Интернете и т. д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка. 
С порядком проведения ДНК в соответствии с Положением ознакомлен.
Согласие действует с даты подписания до письменного отзыва согласия путем направления уведомления по электронной почте contact@aimfond.ru или по адресу местонахождения Фонда: 115054, город Москва, ул. Дубининская, д. 53, стр. 5, помещ. VI, ком. 6.
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.

 
Дата: «_____» ______________202___г.     __________________/_______________________
                                                                               (подпись)                       (расшифровка)
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