
Благотворительный фонд «Светоч» 

Адрес: 672049, Забайкальский край, г. Чита, ул. 

Геодезическая,  д. 47 а, строение 3, помещение 1 

ИНН 7536986148 КПП 753601001 

ОГРН 1127500001045 

от _____________________________(ФИО), 

Паспорт гражданина РФ серия _______  

номер _______________,  

выдан _________________________________,  

                                                                                            дата выдачи ___________, 

 код подразделения _________ 

Зарегистрирован(а) по адресу: Забайкальский край 

_________________________________, 

Адрес электронной почты: __________________________ 

номер телефона: _________________________ 

являющегося законным представителем  

________________________________(ФИО ребенка),  

____________ года рождения  

 

 

Согласие на обработку 

персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

 

Я, _________________________(ФИО), являясь законным представителем 

____________________________(ФИО ребенка), __________  года рождения, паспорт гражданина РФ 

(при наличии) серия ________ номер __________, выдан _____________________________, дата выдачи 

___________, код подразделения __________, зарегистрирован(а) по адресу: 

_____________________________ (далее – «Несовершеннолетний») и руководствуясь ст. 10.1 

Федерального закона от «27» июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на 

распространение Благотворительным фондом «Светоч» (далее – «Оператор») персональных данных 

Несовершеннолетнего с целью размещения и освещения информации о нем на официальном сайте 

(bfsvetoch.ru), социальных сетях https://ok.ru/group/56324069720170, https://t.me/bf_svetoch, 

https://vk.ru/bfsvetoch и иных платформах Оператора в следующем порядке: 

Категория 

персональных 

данных 

Перечень персональных данных Разрешаю к 

распространению 

(да / нет) 

Неограниченному 

кругу лиц 

(да / нет) 

Условия 

и 

запреты  

Дополнительные 

условия  

персональные 

данные 

фамилия       

имя       

отчество       

возраст, дата рождения       

состав семьи     

город       

номер школы      

специальные 

персональные 

данные 

диагноз     

эпикриз     

биометрические 

персональные 

данные 

цветное цифровое 

фотографическое изображение 

лица 

    

видеоизображение     

голос     

Также заявляю о согласии на распространение Оператором моих персональных данных с целью размещения и 

освещения информации о Несовершеннолетнем на официальном сайте (bfsvetoch.ru/), социальных сетях 

https://vk.ru/away.php?to=http%3A%2F%2Fbfsvetoch.ru%2F&utf=1
https://vk.ru/away.php?to=https%3A%2F%2Fok.ru%2Fgroup%2F56324069720170&utf=1
https://vk.ru/away.php?to=https%3A%2F%2Ft.me%2Fbf_svetoch&utf=1
https://vk.ru/away.php?to=http%3A%2F%2Fbfsvetoch.ru%2F&utf=1


 
https://ok.ru/group/56324069720170, https://t.me/bf_svetoch, https://vk.ru/bfsvetoch и иных платформах Оператора в 

следующем порядке: 

Категория 

персональных 

данных 

Перечень персональных данных Разрешаю к 

распространению 

(да / нет) 

Неограниченному 

кругу лиц 

(да / нет) 

Условия 

и 

запреты  

Дополнительные 

условия  

персональные 

данные 

фамилия       

имя       

отчество       

возраст, дата рождения       

состав семьи     

город       

биометрические 

персональные 

данные 

цветное цифровое 

фотографическое изображение 

лица 

    

видеоизображение     

голос     

 

      Настоящее согласие дано мной добровольно и может быть отозвано мною в любое время на основании моего 

письменного заявления. В случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять 

мои персональные данные. 

 

 

  «__» ________ 202  г.                                __________________                                      ____________________________ 

                                  (подпись)                                                                     (ФИО) 

 

https://vk.ru/away.php?to=https%3A%2F%2Fok.ru%2Fgroup%2F56324069720170&utf=1
https://vk.ru/away.php?to=https%3A%2F%2Ft.me%2Fbf_svetoch&utf=1

