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подпись 

В Благотворительный фонд 
«Будь Человеком» 

 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 
Дата: «____» _________________ 20___ г.  

Я, (ФИО) _____________________________________________________________________ 

паспорт серия _________ № _____________ кем и когда выдан: ________________________ 

_____________________________________________________________________________ , 

проживающий(ая) по адресу _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ , 

являясь законным представителем (мать / отец / опекун / попечитель – нужное подчеркнуть) 

своего несовершеннолетнего сына / дочери / опекаемого(ой) (нужное подчеркнуть) 

(ФИО ребенка) ________________________________________________________________  

дата рождения:___________________ (далее – Ребенок) 

в соответствии со ст.9 Федерального закона "О персональных данных" от 27.07.2006 г. 
№152-ФЗ даю свое согласие Благотворительному Фонду «Будь Человеком», юридический 
адрес: 119454, Москва, ул. Коштоянца д 35, кв 2, ИНН 7729450441, ОГРН 1117799016587 
(далее – Фонд) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, 
обработку моих персональных данных и персональных данных моего Ребенка, а именно: 

1) фамилия, имя, отчество Ребенка и законного представителя Ребенка; 
2) дата и место рождения Ребенка и законного представителя Ребенка; 
3) адрес, по которому зарегистрирован и проживает Ребенок и законный представитель Ребенка; 
4) сведения о документе, удостоверяющем личность Ребенка (сведения свидетельства о рождении, 
паспортные данные) и законного представителя Ребенка (паспортные данные);  
5) анкетные и биографические данные Ребенка и законного представителя Ребенка; 
6) данные документов, подтверждающих права Ребенка на дополнительные гарантии и компенсации по 
определенным основаниям, предусмотренным законодательством (справка об установлении 
инвалидности, ИПРА и т.п.); 
7) диагноз Ребенка; 
8) данные о медицинских обследованиях Ребенка; 
9) сведения о ходе лечения/реабилитации Ребенка; 
10) сведения о личных качествах и интересах Ребенка; 
11) сведения о школьном/дошкольном образовании Ребенка, номер детского сада, школы; 
12) сведения о семейном положении законного представителя Ребенка; 
13) сведения о социальном положении семьи Ребенка (законного представителя Ребенка), 
14) контактный телефон законного представителя Ребенка (домашний, мобильный); 
15) адрес электронной почты законного представителя Ребенка; 
16) почтовый адрес законного представителя Ребенка; 
17) сведения о сумме заработной платы законного представителя Ребенка;  
18) сведения о сумме доходов законного представителя Ребенка; 
19) сведения о материальном положении семьи Ребенка (примерный уровень дохода в месяц на одного 
члена семьи);  
20) сведения о признании законного представителя Ребенка (семьи Ребенка) малоимущим (малоимущей); 
21) ИНН законного представителя Ребенка; 
22)   реквизиты счета Ребенка законного представителя Ребенка; 
23)   фото- и видеоизображения Ребенка и законного представителя Ребенка; 
22) сведения о профессии, месте работы, составе семьи законного представителя Ребенка, в т.ч. сведения 
о количестве детей законного представителя Ребенка до 18 лет, их Ф.И.О., дате рождения. 
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Обработка персональных данных производится с целью поиска и оказания 
благотворительной помощи, предоставления отчетов благотворителям, и запрашиваемой 
информации контролирующим органам, и иных целей, связанных с деятельностью Фонда. 
Я проинформирован(а) о том, что под обработкой персональных данных подразумевается 
сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, извлечение, передача (распространение, предоставление, доступ), 
обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, трансграничная передача и любые 
другие действия (операции) с персональными данными. 
Я согласен(на), что Фонд вправе передавать мои персональные данные и персональные 
данные Ребенка третьим лицам, в том числе благотворителям (донорам), а также 
поставщикам/исполнителям медицинских и иных товаров/услуг и иным физическим лицам 
и организациям, в связи с исполнением ими обязательств по договорам, заключенным в 
пользу и в интересах Ребенка. 
Я согласен(на), что Фонд вправе предоставить доступ неограниченному кругу лиц к моим 
персональным данным и персональным данным Ребенка (включая фамилию, имя, отчество, 
дату и место рождения, адреса, телефоны, диагноз, информацию о состоянии здоровья, 
фото- и видеоизображения) в том числе путем опубликования этих данных в любых 
средствах массовой информации, на сайте Фонда (www.budch.ru), в социальных сетях и на 
других сайтах в сети Интернет, в выпускаемых Фондом печатных материалах 
(объявлениях, буклетах, брошюрах и т.д). 
Настоящее согласие предоставляется сроком на 5 (пять) лет. 
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент путем направления Фонду 
соответствующего письменного заявления по адресу: 119454, г. Москва, ул. Коштоянца, 
д. 35, кв. 2. 
В случае отзыва настоящего согласия Фонд обязан прекратить обработку персональных 
данных и уничтожить их в срок, не превышающий 14 рабочих дней с даты поступления 
заявления об отзыве. 
Окончание срока действия настоящего согласия означает запрет на обработку и 
использование персональных данных, в том числе для публикаций, начиная с даты 
прекращения действия согласия, но не распространяется на публикации, уже размещенные 
Благотворительным Фондом «Будь Человеком» до даты прекращения действия Согласия. 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью и подпись) 
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В Благотворительный фонд 
«Будь Человеком» 

 
СОГЛАСИЕ НА РАСПРОСТРАНЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 
Дата: «____» _________________ 20___ г.  

Я, (ФИО) _____________________________________________________________________ 

паспорт серия _________ № _____________ кем и когда выдан: ________________________ 

_____________________________________________________________________________ , 

проживающий(ая) по адресу _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ , 

моб.телефон _____________________, адрес эл.почты _______________________________ 

являясь законным представителем (мать / отец / опекун / попечитель – нужное подчеркнуть) 

своего несовершеннолетнего сына / дочери / опекаемого(ой) (нужное подчеркнуть) 

(ФИО ребенка) ________________________________________________________________  

дата рождения:___________________ (далее – Ребенок) 

в соответствии со ст.9 Федерального закона "О персональных данных" от 27.07.2006 г. 
№152-ФЗ даю свое согласие Благотворительному Фонду «Будь Человеком», юридический 
адрес: 119454, Москва, ул. Коштоянца д 35, кв 2, ИНН 7729450441, ОГРН 1117799016587 
(далее – Фонд) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, 
распространение (передача, предоставление доступа, раскрытие, обнародование) моих 
персональных данных и персональных данных моего Ребенка, а именно: 
 

Категория 
персональных 

данных 

Перечень персональных 
данных 

Разрешаю к 
распростране-
нию (ДА/НЕТ) 

Разрешаю к 
распростране-

нию 
неограничен-

ному кругу лиц 
(ДА/НЕТ) 

Условия и 
запреты (если 

условий и 
запретов нет – 

ПРОЧЕРК) 

Дополнительные 
условия (если доп. 

условий нет – 
ПРОЧЕРК) 

Общие 
персональные 
данные 

1) фамилия, имя, отчество 
Ребенка и законного 
представителя Ребенка; 

    

2) дата и место рождения 
Ребенка и законного 
представителя Ребенка; 

    

3) адрес, по которому 
зарегистрирован и 
проживает Ребенок и 
законный представитель 
Ребенка; 

    

4) сведения о документе, 
удостоверяющем 
личность Ребенка 
(сведения свидетельства о 
рождении, паспортные 
данные) и законного 
представителя Ребенка 
(паспортные данные); 

    

5) анкетные и 
биографические данные 
Ребенка и законного 
представителя Ребенка; 
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6) сведения о школьном/ 
дошкольном образовании 
Ребенка, номер детского 
сада, школы; 

    

7) сведения о семейном 
положении законного 
представителя Ребенка; 

    

8) сведения о социальном 
положении семьи Ребенка 
(законного представителя 
Ребенка), 

    

9) контактный телефон 
законного представителя 
Ребенка (домашний, 
мобильный); 

    

10) адрес электронной 
почты законного 
представителя Ребенка; 

    

11) почтовый адрес 
законного представителя 
Ребенка; 

    

12) сведения о сумме 
заработной платы 
законного представителя 
Ребенка;  

    

13) сведения о сумме 
доходов законного 
представителя Ребенка; 

    

14) сведения о 
материальном положении 
семьи Ребенка 
(примерный уровень 
дохода в месяц на одного 
члена семьи);  

    

15) сведения о признании 
законного представителя 
Ребенка (семьи Ребенка) 
малоимущим 
(малоимущей); 

    

16) ИНН законного 
представителя Ребенка; 

    

17) реквизиты счета 
Ребенка законного 
представителя Ребенка; 

    

18) сведения о профессии, 
месте работы, составе 
семьи законного 
представителя Ребенка, в 
т.ч. сведения о количестве 
детей законного 
представителя Ребенка до 
18 лет, их Ф.И.О., дате 
рождения; 

    

Специальные 
категории 
персональных 
данных 

1) данные документов, 
подтверждающих права 
Ребенка на 
дополнительные гарантии 
и компенсации по 
определен. основаниям, 
предусмотренным 
законодательством 
(справка об установлении 
инвалидности, ИПРА и 
т.п.); 
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2) диагноз Ребенка;     

3) данные о медицинских 
обследованиях Ребенка; 

    

4) сведения о ходе 
лечения/реабилитации 
Ребенка; 

    

5) сведения о личных 
качествах и интересах 
Ребенка; 

    

Биометрические 
персональные 
данные 

1) фото- и 
видеоизображения 
Ребенка и законного 
представителя Ребенка. 

    

Распространение персональных данных производится с целью поиска и оказания 
благотворительной помощи, предоставления отчетов благотворителям, и запрашиваемой 
информации контролирующим органам, и иных целей, связанных с деятельностью Фонда. 
Я согласен(на), что Фонд вправе передавать мои персональные данные и персональные 
данные Ребенка третьим лицам, в том числе благотворителям (донорам), а также 
поставщикам/исполнителям медицинских и иных товаров/услуг и иным физическим лицам 
и организациям, в связи с исполнением ими обязательств по договорам, заключенным в 
пользу и в интересах Ребенка. 
Я согласен(на), что Фонд вправе предоставить доступ неограниченному кругу лиц к моим 
персональным данным и персональным данным Ребенка (включая фамилию, имя, отчество, 
дату и место рождения, адреса, телефоны, диагноз, информацию о состоянии здоровья, 
фото- и видеоизображения) в том числе путем опубликования этих данных в любых 
средствах массовой информации, на сайте Фонда (www.budch.ru), в социальных сетях и на 
других сайтах в сети Интернет, в выпускаемых Фондом печатных материалах 
(объявлениях, буклетах, брошюрах и т.д). 
Настоящее согласие предоставляется сроком на 5 (пять) лет. 
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент путем направления Фонду 
соответствующего письменного заявления по адресу: 119454, г. Москва, ул. Коштоянца, 
д. 35, кв. 2. 
В случае отзыва настоящего согласия Фонд обязан прекратить распространение 
персональных данных в срок, не превышающий 3 рабочих дней с даты поступления 
заявления об отзыве. 
Окончание срока действия настоящего согласия означает запрет на распространение 
персональных данных, в том числе для публикаций, начиная с даты прекращения действия 
согласия, но не распространяется на публикации, уже размещенные Благотворительным 
Фондом «Будь Человеком» до даты прекращения действия Согласия. 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью и подпись) 
 
 

 



 

Генеральному директору 
Благотворительного фонда 

«Будь Человеком» 
Лапсарь Н.А. 

 
 От 

____________________________________ 
ФИО 

Паспорт серия ________номер__________ 

Выдан   _____________________________ 

____________________________________ 

Зарегистрирован _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Адрес проживания ___________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 
 

СОГЛАСИЕ 
на обнародование и использование изображения гражданина 

 
Я, __________________________________________________________________________________, 

(фамилия имя отчество полностью родителя/опекуна) 
___________г.р., в соответствии со ст.152.1 ГК РФ даю согласие Благотворительному Фонду «Будь 
Человеком», юридический адрес: 119454, Москва, ул. Коштоянца д 35, кв 2, ИНН 7729450441, 
ОГРН 1117799016587 (далее – Фонд), на обнародование и использование моих фото- и 
видеоизображений и  фото- и видеоизображений (далее – Изображения) моего (моей) 
сына/дочери/подопечного(ой) (нужное подчеркнуть) 
 
____________________________________________________________________________________, 

фамилия имя отчество ребенка 
 __________г.р. (далее - Ребенок), в любых средствах массовой информации, на сайте Фонда 
(www.budch.ru), в социальных сетях и на других сайтах в сети Интернет, в выпускаемых Фондом 
печатных материалах, в аудиовизуальных произведениях, а также разрешать обнародовать и 
использовать Изображения третьим лицам, при условии, что использование Изображений 
осуществляется с целью сбора пожертвований в пользу Ребенка, освещения мероприятий с 
участием Ребенка, деятельности Фонда, его программ/проектов. 
 

Даю согласие на использование Изображений без выплаты мне вознаграждения без 
ограничения территории и срока использования. 

 
Согласие на использование Изображений может быть отозвано в любой момент путем 

направления Фонду соответствующего письменного заявления по адресу: 119454, г. Москва, ул. 
Коштоянца, д. 35, кв. 2. 
 

Дата:  
 
 

                                                                       ___________________/ _____________________________ 
Подпись                                      ФИО  

 


