
В Благотворительный фонд поддержки социально незащищенных лиц «Жизнь как чудо» 
Россия, 127055, г. Москва, ул. Палиха 13/1 стр. 1. 

 
«___»_______________20___г. 
 
 

Согласие на распространение персональных данных 

Я,____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя или законного представителя) 

_____________________________________________________________________________ 
(число, месяц, год рождения) 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес регистрации и фактический адрес проживания с индексом) 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
паспорт______№__________, выдан ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(кем выдан, дата выдачи) 

_____________________________________________________________________________ 
(телефон домашний с кодом города, телефон мобильный) 

являюсь родителем, законным представителем ребенка: 
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

_____________________________________________________________________________ 
Для детей младше 14 лет: 
Свидетельство о рождении __________№_________________, дата выдачи_____________ 
Для детей старше 14 лет: 
паспорт______№__________, выдан ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

даю свое согласие Благотворительному фонду «Жизнь как чудо» (далее – Оператор, Фонд) 
на обработку в форме распространения моих персональных данных и персональных данных 
ребенка: ФИО, пол, дата, месяц и год рождения, гражданство, место жительства, данные о 
состоянии здоровья, медицинских диагнозах и заболеваниях, медицинская информация о 
лечении (в т.ч. медицинские справки, выписки, эпикризы, заключения врачей и 
медицинских комиссий по установленной форме, индивидуальные программы 
реабилитации), сведения о программе и стоимости лечения, информация о занятиях и 
предпочтениях, личные качества и социальное положение семьи, сведения о социальных 
льготах, состав семьи (степень родства (ближайшие родственники, ФИО родственников), 
биометрические персональные данные (фото и видеоизображение), данные свидетельства 
о рождении и (или) паспорта, адрес электронной почты, номер контактного телефона. 

Оператор размещает персональные данные в сети Интернет, в том числе на сайтах 
https://kakchudo.ru/, https://estafeta.ru/, https://пропечень.рф/, на интернет-платформах сбора 
средств https://vk.com/dobro, https://dobro.mail.ru/, https://today.sberbankvmeste.ru/, в 
приложении https://tooba.com/ru/, в средствах массовой информации, в новостной рассылке, 
направляемой подписчикам Фонда по электронной почте, а также на стендах, вывесках, 
баннерах, иных информационных носителях, размещаемых Фондом в общественных 
местах с целью привлечения общественности к благотворительности, сбора пожертвований 
для оказания материальной помощи в рамках благотворительной деятельности Фонда. 

https://kakchudo.ru/
https://estafeta.ru/
https://%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D1%8C.%D1%80%D1%84/
https://vk.com/dobro
https://dobro.mail.ru/
https://today.sberbankvmeste.ru/
https://tooba.com/ru/


Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 
Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных") 
______________________ (не устанавливаю/устанавливаю). 

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться Оператором 
только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго 
определенных сотрудников, либо с использованием информационно-
телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных 
______________________ (не устанавливаю/устанавливаю). 

Срок действия согласия составляет 5 лет. При этом я оставляю за собой право отозвать 
данное согласие в любое время путем направления письменного уведомления на адрес 
Оператора. 

 

________________________________________/____________________________________ 
Подпись                                                                      Расшифровка 


