СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ И ОБЯЗАТЕЛЬСТВО О НЕРАСПРОСТРАНЕНИИ КОНФИДЕНЦИАЛЬНОЙ ИНФОРМАЦИИ.

г._______________                              	                                       «____»____________________20___г. 

Я, ______________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 
_____________________серия________№_____________выдан______________________________ 
вид основного документа, удостоверяющего личность _____________________________________________________________________________________ 
(кем и когда выдан)
проживающий(-ая) по адресу______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________, 
контактные данные ____________________________________________________________
(телефон, адрес электронной почты)
принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе АНО «ЦИПИ «Общество для всех» (далее – ЦИПИ), зарегистрированной по адресу г. Москва, ул. Академика Анохина д.9, корп.1, помещение V-комната 2Б, ИНН 77730184385, со следующей целью обработки персональных данных: 
-обеспечения исполнения действующих нормативных и ненормативных правовых актов, решений, поручений и запросов органов государственной власти и лиц, действующих по поручению или от имени таких органов; 
- обеспечение организации и проведения мероприятий, проводимых и организуемых ЦИПИ и Всероссийским обществом инвалидов (далее – ВОИ);
- видео- и аудиозаписи мероприятий ЦИПИ и ВОИ;
- архивное хранение (включая аккаунты и электронные документы; данные как части баз данных) в информационных системах;
 	- идентификации личности субъекта персональных данных; 
- размещение на корпоративных порталах ЦИПИ и ВОИ (http://www.anocipi.ru,  http://www.sdsvoi.ru,  http://www.voi.ru   сведений о мероприятиях, фото и видео материалов;   
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: 
- фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; адрес; гражданство; семейное положение; образование; информация о состоянии здоровья; сведения о трудовой деятельности; фото- и видео-  материалы; пол; номер контактного телефона; адрес электронной почты; ИНН; паспортные данные. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, уничтожение персональных данных), а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. Настоящее согласие действует с момента предоставления и прекращается по моему письменному заявлению (отзыву), согласно п. 2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления оператора не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных оператором.

Фамилия, имя, отчество и подпись субъекта персональных данных

____________________________________________________________________________

Я проинформирован, что все права на информационные материалы семинара, включая документы, презентации, фото-, аудио-, и видеоматериалы не зависимо от того, кем они созданы или скопированы, принадлежат Общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» и АНО «Центр изучения проблем инвалидов «Общество для всех» и не могут быть использованы без их согласия, в т.ч. публиковаться, распространяться, копироваться, размещаться в открытых источниках и на любых типах носителей без их согласия на любых типах носителей, а также в сети интернет и СМИ.

Фамилия, имя, отчество и подпись субъекта персональных данных

____________________________________________________________________________ 
