
         Приложение № 2 

                                             к приказу № 4/3 от 14.03.2017 г. 

 
 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

 

г. __________________        «___» __________ 20__г. 

 

 

______________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) полностью субъекта персональных данных) 

                                                                           серия                       №                                                                         _           

(вид документа, удостоверяющего личность) 

выдан _______________________________________________________________________________________ 

(кем и когда) 

зарегистрирован(а) по адресу:  

в лице представителя субъекта персональных данных 

_____________________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) полностью представителя) 

__________________________ серия ____________ № ______________________________________________ 

вид документа, удостоверяющего личность 

выдан _______________________________________________________________________________________ 

(кем и когда) 

действующего на основании ____________________________________________________________________ 

зарегистрирован(а) по адресу ___________________________________________________________________ 

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» 

настоящим даю свое согласие на обработку Фонду «Созидание» ОГРН 1025700835544, ИНН 5701000907, 

адрес: 302028, г. Орел, пл. Мира, дом 7, офис 40. (далее Фонд) (включая получения от меня или/и от любых 

третьих лиц, с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации) моих 

персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своем 

интересе. 

 Согласие дается мною для целей исполнения заключаемых с Фондом любых договоров, в том числе 

договоров, заключаемых Фондом с третьими лицами, принятия решений или совершения иных действий, 

порождающих юридические последствия в отношении меня или других лиц, предоставления мне 

информации об оказываемых Фондом услугах и распространяется на следующую информацию: мои 

фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, и любая иная информация, относящаяся к 

моей личности, доступная либо известная в любой конкретный момент времени Фонду (далее – 

«Персональные данные»). 

Перечень действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О 

персональных данных", с персональными данными, в отношении которых дано согласие, включает 

обработку моих персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования 

таких средств, то есть совершение любых действий (операций) или совокупность действий (операций), 

включая (но не ограничиваясь): сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

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

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или 

документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством 

Российской Федерации, после чего может быть отозвано путем направления мною соответствующего 

письменного уведомления Фонду не менее чем за 3 (три) месяца до момента отзыва согласия.  

 Настоящим я признаю, что: 

- обработка Персональных данных осуществляется Фондом с применением следующих основных 

способов (но, не ограничиваясь ими): хранение, запись на электронные носители и их хранение, составление 

перечней, маркировка; 

- Фонд вправе в необходимом объеме раскрывать информацию обо мне лично (включая мои 

Персональные данные) третьим лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, 

содержащие такую информацию в случаях, предусмотренных действующим законодательством.  

Мне разъяснены и понятны права субъекта персональных данных. 

 

 

 

Подпись: ______________ /_______________________________/     


