
СОГЛАСИЕ  

 на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

________________________________________________  
(ФИО волонтёра) 

 

 

Я, ________________________________________________________ (Ф.И.О.), 

____________ (дата рождения), зарегистрированный(ая) по адресу: 

______________________________________________________________, 

являясь законным представителем (мать, отец, опекун) несовершеннолетнего 

__________________________________________________________________, 
(ФИО волонтёра) 

________________ дата рождения, зарегистрированного по адресу: 

______________________________________________________________, 

даю согласие ГБУ города Москвы «Мосволонтёр», ИНН 7721662934 (далее – 

Организация) на  обработку его персональных данных.  

В ходе обработки персональных данных могут быть совершены следующие действия: сбор, 

запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение. Передача его 

персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только 

с моего письменного согласия. Я оставляю за собой право отозвать своё согласие 

посредством составления соответствующего письменного заявления. В случае получения 

моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных 

данных, организация обязана прекратить их обработку  и исключить персональные данные 

из базы данных, в том числе электронной, за исключением сведений о фамилии имени 

отчестве, дате рождения.  

Цель обработки персональных данных - создание и ведение базы данных волонтёров, 

оформление и выдача Личной книжки волонтёра, своевременное информирование о 

предстоящих мероприятиях. 

Копию документа подтверждающего, что я являюсь законным представителем 

несовершеннолетнего ______________________ (Ф.И.О.) прилагаю. 

 

Достоверность сведений, указанных выше, подтверждаю. 

 

 

______________________________________________/____________________ 

                                         
(ФИО полностью)                                                                            (Подпись) 

______________________ 

 


