

Согласие 
на обработку персональных данных


[bookmark: _Hlk26368502]Я, _____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность: паспорт, ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                             
даю согласие Операторам персональных данных: Некоммерческой организации Благотворительный фонд «Искусство, наука и спорт», Оператору конкурса и членам экспертного жюри конкурса на обработку моих персональных данных в целях: участия в конкурсе стажировок «Лучшая практика», получения уведомлений, проведения исследований, проверок, анкетирования, оценки благотворительной деятельности Фонда, информирования общественности о деятельности Фонда, заключения и исполнения договора о благотворительном пожертвовании (гранте).
Мои персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: ФИО, число, месяц, год рождения, место рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации, место работы, должность, банковские реквизиты, сведения об ИНН, СНИЛС, фото и видео изображения с моим участием.
Действия с моими персональными данными включают: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, запись на электронные носители и их хранение, уточнение, обновление, изменение, извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение.
Способами обработки моих персональных данных являются: автоматизированная, неавтоматизированная и смешанная обработка, 
в многопользовательском режиме с использованием сетей связи. 
Согласие вступает в силу с момента его подписания и действует до «31» декабря 2024г.


«___» ________ 20___г.		        		_______________/______________
                                                                                                                    	 (подпись)                  (расшифровка подписи)












Директору Некоммерческой организации
Благотворительный фонд
«Искусство, наука и спорт»

Ф. Р. Мухомеджан


от __________________________________
__________________________________
Ф.И.О. (полностью)

Заявление


Настоящим сообщаю, что ранее в течение двух лет и по настоящее время должности государственной или муниципальной службы не замещал.

«___»_________ ____ г.

____________/_________________________________________
подпись		Ф.И.О. (полностью)
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