ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении благотворительной помощи в рамках благотворительных программ
В Благотворительный фонд Жени Шохиной «Живем»
ИНН 9704016500 КПП 770501001 ОГРН 1207700147830 р/с 40701810638000005970 корр/сч 30101810400000000225 в ПАО "СБЕРБАНК РОССИИ" г. Москва БИК 044525225
109240, Москва, Котельническая наб., д. 17, офис 321.
от __________________________________________________________________________________
дата рождения __________________ место рождения _______________________________________
адрес регистрации:____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
адрес проживания, индекс _______________ адрес _________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
паспорт серии ___________ номер________________ выдан _________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________ «_____»____________________ года
тел. моб._______________________ тел. дом. ______________________ адрес электронной 
почты _________________________.

Прошу предоставить мне благотворительную помощь в виде _____________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Дополнительная информация о себе (укажите те обстоятельства, которые стали причиной обращения в Фонд) ______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Обращения за помощью (обращались ли вы в другие фонды или организации; если да, то в какие, получали/получаете помощь сейчас; если да, то какую) ___________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Настоящим подтверждаю, что:
1. Предоставленные мной в качестве приложений к настоящему заявлению документы содержат достоверную информацию.
2. Настоящее заявление подписано мной добровольно, без какого-либо внешнего воздействия морального или физического характера, что мне понятен смысл всех положений, содержащихся в настоящем заявлении, а также все проистекающие из них мои обязательства и действия.

К настоящему заявлению прилагаются копии следующих документов:
· копия паспорта (главная и страница с пропиской);
· сведения о доходах (форма 2НДФЛ или иные справки о доходах);
· справка с места работы (центра занятости населения);
· справка о признании семьи малоимущей;
· документы, подтверждающие статус лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
· справка о регистрации по месту жительства (справка о лицах зарегистрированных и проживающих);
· копия свидетельства о браке/о расторжении брака;
· копия справки об инвалидности;
· фотография заявителя, фотографии с места проживания для конкретизации кризисной ситуации;
· ходатайство в Благотворительный фонд «Живём» от профильного государственного ведомства (органы опеки и попечительства, социальной защиты по месту жительства и т.п.) о нуждаемости гражданина (семьи) в оказании благотворительной помощи в сложившейся кризисной жизненной ситуации гражданина (семьи);
· иные документы:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Дата заполнения заявления «____»_______________ года
_______________________/_________________________
             (подпись)                                    (фамилия и инициалы)

Согласие
на обработку персональных данных 

[bookmark: _GoBack]Я (ФИО полностью)_________________________________________________________________________,
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
(данные документа, удостоверяющего личность)
являющийся представителем субъекта персональных данных
(заполняется в случае получения согласия от представителя субъекта ПДн)
__________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью)
_______________________________________________________________________________________________,
(данные документа, удостоверяющего личность)
действующий от имени субъекта ПДн на основании
_______________________________________________________________________________________________,
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)

руководствуясь ст. 10 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» принимаю решение о предоставлении моих ПДн (ПДн лица, представителем которого я являюсь) и даю согласие на их обработку, в том числе автоматизированным способом, свободно, своей волей и в своём интересе (интересах моего доверителя/подопечного) Благотворительному фонду Жени Шохиной «Живём», находящемуся по адресу: Российская Федерация, 109240, г. Москва, Котельническая набережная, д. 17, офис 321 (далее - Оператор). Под обработкой персональных данных понимается: получать, собирать, записывать, систематизировать, накапливать, хранить, уточнять (обновление, изменение), использовать, передавать третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией:
_________________________________________________________________________________________
(наименование, адрес третьих лиц),
обезличивать, блокировать персональные данные, а также осуществлять любые иные действия, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации, с моими следующими персональными данными (ПДн лица, представителем которого я являюсь): фамилия, имя, отчество, адрес проживания  (регистрации), данные паспорта гражданина, социальный статус, сведения о состоянии здоровья, дата рождения, место рождения, основное место работы или службы, должность (род занятий), номер телефона, адрес электронной почты, семейное положение, адрес, цветное цифровое изображение субъекта персональных данных (фото, видео).
Обработка персональных данных осуществляется с целью осуществления благотворительной деятельности Оператора, информирования о ней.  
Обработка персональных данных осуществляется до достижения её целей. Гражданин вправе отозвать согласие на обработку персональных данных в письменной форме или в форме электронного документа. Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения, считается отозванным с момента получения Оператором персональных данных письменного заявления субъекта персональных данных об отзыве указанного согласия.



Субъект персональных данных (представитель)         _____________________________________ 

(подпись) / _____________________________________

(дата)        ______________________________________

Согласие на обработку персональных данных,
разрешенных субъектом персональных данных для распространения

Я, ______________________________________________________________________________________, 
(ФИО полностью)
_______________________________________________________________________________________________
контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты 
или почтовый адрес субъекта персональных данных);



являющийся представителем субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от представителя субъекта ПДн)
_________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью)
_______________________________________________________________________________________________,
контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных);
действующий от имени субъекта ПДн на основании


 (реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)

руководствуясь ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», принимаю решение о предоставлении ПДн лица, представителем которого я являюсь, и даю согласие на их обработку, в том числе автоматизированным способом, свободно, своей волей и в интересах моего подопечного Благотворительному фонду Жени Шохиной «Живём», находящемуся по адресу: Российская Федерация, 109240, г. Москва, Котельническая набережная, д. 17, офис 321 (далее - Оператор), ИНН 9704016500 КПП 770501001 ОГРН 1207700147830 р/с 40701810638000005970 корр/сч 30101810400000000225 в ПАО «СБЕРБАНК РОССИИ» г. Москва БИК 044525225 109240, Москва, Котельническая набережная, д. 17, офис 321, для распространения, в том числе неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных посредством информационных ресурсов на https://www.Liveonfoundation.com/ и на информационных системах (сервере, корпоративном портале) Оператора в целях осуществления благотворительной деятельности Оператора, информирования о ней.
Категории и перечень ПДн, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, адрес проживания (регистрации), данные паспорта гражданина, социальный статус, сведения о состоянии здоровья, дата рождения, место рождения, основное место работы или службы, должность (род занятий), номер телефона, адрес электронной почты, семейное положение, адрес, цветное цифровое изображение субъекта персональных данных (фото, видео).
Категории и перечень ПДн, для обработки которых субъект ПДн устанавливает условия и запреты, а также перечень устанавливаемых условий и запретов
__________________________________________________________________________________________.
(заполняется по желанию субъекта персональных данных)

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных (заполняется по желанию субъекта персональных данных) 
________________________________________________________________________________________________
(заполняется по желанию субъекта персональных данных)

Настоящее согласие дано до достижения целей обработки персональных данных Оператором. Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения, считается отозванным с момента получения Оператором персональных данных письменного заявления субъекта персональных данных об отзыве указанного согласия.
Субъект персональных данных (представитель) 

 _________________ (подпись) / __________________ (Ф.И.О.)

Подпись заявителя______________________________

