Приложение № 6 к 
Политике МОО «Проект Ай-Мио» 
в отношении обработки персональных данных
(ФОРМА)

Председателю МОО «Проект Ай-Мио» (ИНН 5036169063)
Бережному Дмитрию Сергеевичу
МО, 142116, г. Подольск, ул. Товарная, д. 3, кв. 22 
                                                             _________________________________________________
                                                                  (ФИО (законного представителя ребенка), место проживания, телефон, email)


	Согласие на обработку персональных данных
               благополучателя комплексной юридической помощи

Настоящим уведомляю о своем согласии на обработку МОО «Проект Ай-Мио» (далее – Оператор) моих общих персональных данных [моего ребенка], а именно:
- фамилия, имя, отчество;
- пол;
- номера телефонов (мобильный);
- наименование аккаунта в мессенджерах;
- адрес электронной почты;
- вариант 1 - данные паспорта или иного удостоверяющего личность документа 
- вариант 2, если согласие заполняется законным представителем ребенка - свидетельство о рождении, если ребенку меньше 14 лет;
- сведения о месте проживания
- сведения содержащиеся в решении суда, определении суда, апелляционной и кассационной жалобах, отзывах к исковым заявлениям, возражениях к апелляционной и кассационной жалобам и других процессуальных документах;
- жалобы, претензии, обращения, заявления;
- договоры купли, продажи, на оказание услуг и др.;
- свидетельства о рождении, о заключении и расторжении брака;
- другие правовые (правоустанавливающие) документы [уточнить].
А также моих специальных персональных данных, а именно:
- индивидуальная программа реабилитации/абилитации;
- акт медико-социальной экспертизы и протокол проведения медико-социальной экспертизы;
- выписки из лечебных учреждений (стационаров и поликлиник);
- протоколы решений врачебных комиссий; 
- заключения консилиумов врачей.[footnoteRef:1] [1:  Указанные данные необходимы, для случаев, когда у подопечного возникает правовой вопрос в сфере охраны здоровья, например, отказ в присвоении группы инвалидности (категории «ребенок-инвалид»).] 


в целях: предоставления мне комплексной юридической помощи в рамках реализации заключенного со мной договора об оказании благотворительной помощи подопечному [реквизиты договора № и дата].

Срок действия согласия - 3 года с момента подписания.
Данное согласие может быть отозвано мною в любое время путем направления в адрес Оператора заявления об отзыве согласия в простой письменной форме, либо сканированной копии заявления об отзыве согласия по адресу электронной почты: dsb@i-mio.org.


 __.__.______		                     _________				             ___________
       (дата)                                                               (подпись)                                                                                         (ФИО)                   

