СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
г. _________ «___» _________ 202_ г.
Я, ____________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Субъект», паспорт серии ______ № ___________, выдан_______________________________________________ «____» _________ ____ г., зарегистрированный(ая) по адресу: ___________________________________________________________________________,
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», свободно, своей волей и в своем интересе даю полное и безоговорочное согласие Частному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования «Медико-гуманитарый институт» (ЧОУ ДПО МГИДО), ИНН/КПП 7723000566/772301001, ОГРН 1027700006443, зарегистрированному по адресу: 109369, г. Москва, ул. Люблинская, д. 104 (далее — Оператор), на обработку моих персональных данных как с использованием средств автоматизации, так и без их использования.
1. Перечень обрабатываемых персональных данных
Данное согласие распространяется на следующие категории моих персональных данных:
· фамилия, имя, отчество;
· дата и место рождения;
· сведения о документе, удостоверяющем личность (серия, номер, кем и когда выдан);
· сведения об образовании, специальности и квалификации (копии дипломов, сертификатов специалиста, свидетельств об аккредитации);
· должность и место работы (полное наименование лечебного учреждения, адрес ЛПУ);
· контактная информация (номер мобильного телефона, адрес личной электронной почты);
· изображение гражданина (фотографии и видеозаписи с мероприятий);
· сведения о банковском счете (реквизиты для перечисления материальной помощи);
· IP-адрес и данные файлов cookie (при заполнении формы на сайте).
2. Цели обработки персональных данных
Предоставленные данные будут использованы исключительно в следующих целях: 
· Рассмотрение моей кандидатуры для участия в благотворительной программе «Профессиональное развитие медицинских специалистов».
· Исполнение договора пожертвования (гранта), включая бронирование и оплату авиационных и ж/д билетов, трансферов и гостиничных услуг.
· Формирование списков участников образовательных мероприятий и печать бейджей. 
· Направление мне информационных уведомлений о ходе реализации программы. 
· Подготовка и публикация отчетов о деятельности Фонда, новостных материалов и социальных сетей (SMM) с целью популяризации благотворительности.
· Соблюдение требований законодательства РФ (бухгалтерский учет, налоговая отчетность, предоставление сведений в Минюст России).
3. Действия с персональными данными
Оператор вправе осуществлять любое действие (операцию) или совокупность действий с моими персональными данными, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ) определенным категориям лиц, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
4. Передача персональных данных третьим лицам
Я даю согласие на передачу моих персональных данных следующим категориям третьих лиц исключительно для целей, указанных в п. 2 настоящего Согласия:
· Транспортным компаниям (авиакомпании, РЖД) — для оформления перевозочных документов.
· Объектам размещения (отели, гостиницы) — для бронирования номеров.
· Организаторам образовательных мероприятий — для регистрации меня в качестве участника и печати сертификата.
· Контролирующим государственным органам (ФНС, Минюст, СФР) — в рамках законных требований к отчетности НКО.
5. Условия публикации данных (этот раздел является факультативным)
5.1. Я выражаю согласие на использование моего фото- и видеоизображения, полученного в ходе образовательного мероприятия, Оператором в информационных, рекламных и отчетных материалах (на сайте фонда, в печатных годовых отчетах, в социальных сетях) без выплаты мне вознаграждения. 
5.2. В публикациях может быть указано мое ФИО, должность и название медицинского учреждения. 
☐ Не согласен на публикацию изображения и ФИО в СМИ и соцсетях (разрешаю использовать только деперсонализированные данные).
6. Срок действия согласия
6.1. Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки. 
6.2. Согласие на публикацию изображений (п. 5) действует в течение 5 лет с момента выдачи. 
6.3. Субъект персональных данных вправе отозвать настоящее согласие путем направления письменного заявления на юридический адрес Оператора или на электронную почту [E-mail].
7. Осведомленность
Я подтверждаю, что:
· Ознакомлен(а) с правами субъекта персональных данных, предусмотренными гл. 3 ФЗ-152.
· Мне разъяснено, что отказ в предоставлении данных, необходимых для покупки билетов и бронирования отеля, делает невозможным оказание мне благотворительной помощи.
· Все предоставленные мной сведения являются полными и достоверными.
Подпись Субъекта персональных данных: _________________ / ____________________/                                                                                                 (подпись)             (расшифровка подписи)

