СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


Подписанием настоящего согласия, в соответствии с требованиями Федерального закона РФ 

«О персональных данных», я ____________________________________________________________

______________________________________________________________ _________ года рождения, 

паспорт серия ___________ номер __________________, выдан _______________________________

_____________________________________________________________________________________ 

дата выдачи ______________, адрес регистрации __________________________________________

[bookmark: __DdeLink__809_6965068][bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________, даю  Обществу с ограниченной ответственностью «МИКРОКРЕДИТНАЯ КОМПАНИЯ СКОРОСТЬ ФИНАНС» (адрес местонахождения: 344034, Ростовская область, город Ростов-на-Дону, ул. Портовая, 193, офис 302, ОГРН 1163668109428 ИНН 3664223480, (далее «Общество») свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку указанных далее персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.  Обработка персональных данных осуществляется в целях передачи моего заявления на оказание благотворительной помощи в НЕКОММЕРЧЕСКУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ «БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫЙ ФОНД «ДОБРО СРАЗУ», ОГРН 1156100002057, ИНН 6162069889 для принятия последним решения о возможности предоставления мне благотворительной помощи.
Также даю согласие на обработку персональных данных, включая все способы обработки персональных данных, перечисленные в данном согласии НЕКОММЕРЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ «БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫЙ ФОНД «ДОБРО СРАЗУ», ОГРН 1156100002057, ИНН 6162069889 (далее «Фонд») с целью проверки предоставленных мной документов, рассмотрения моей заявки на оказание благотворительной помощи, принятия соответствующего решения по моему заявлению.
Согласие дается мною Фонду, Обществу до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Персональные данные: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес регистрации, реквизиты основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем органе, идентификационный номер налогоплательщика, номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, адрес электронной почты, сведения об образовании, сведения о состоянии здоровья, сведения из медицинских документов, содержащие информацию о диагнозе, лечении, назначениях.
Кроме того, я, действуя в качестве законного представителя моего несовершеннолетнего ребенка даю согласие на обработку его персональных данных ( в объеме, указанном в предыдущем абзаце настоящего согласия) Обществом и Фондом, включая все способы обработки персональных данных перечисленные в данном согласии с целью проверки предоставленных мной документов, рассмотрения моей заявки на оказание благотворительной помощи, принятия соответствующего решения по моему заявлению.
Предоставляя Обществу, Фонду информацию о персональных данных третьих лиц (супруга/супруги, членов семьи) подтверждаю и гарантирую, что указанные лица уведомлены об осуществлении обработки их персональных данных Обществом, Фондом и данная информация предоставлена в Общество, Фонд исключительно с их согласия, на основании и в целях, указанных выше
Настоящее согласие может быть отозвано мною путем передачи в Фонд, Общество подписанного мною письменного уведомления. 


_____________________________________________________________
ФИО полностью, подпись, дата


