
СОГЛАСИЕ 

На обработку персональных данных недееспособного гражданина, разрешенных 

субъектом персональных для распространения 

_____________________________________________________________________________ 

в лице директора _______________________________________, действующая на основании 

Устава, в соответствии с постановлением 

______________________________________________________, исполняющее обязанности 

опекуна недееспособного гражданина: 

ФИО   

Дата 

рождения  
 

Паспорт     

Кем 

выдан  
 

Дата 

выдачи  
 

Адрес 

регистрации  
 

Свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие 

________________________________________(ИНН _______________, ОГРН 

____________________, адрес: _______________________________________________), 

именуемому далее «Учреждение», на обработку персональных данных, разрешенных субъектом 

персональных данных для распространения, путем размещения на информационных ресурсах 

Учреждения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: 

Наименование информационного 

ресурса 

Доменное имя 

Официальный сайт  

Страница во «ВКонтакте»  

Страница в «Одноклассниках»  

Прочие ресурсы  

Следующих персональных данных вышеуказанного недееспособного гражданина: 

Категория 

персональных 

данных 

Перечень 

персональных данных 

Разрешаю для 

распространения 

неограниченному 

кругу лиц 

 

Запреты Условия 

да нет 



Общие Фамилия     

Имя     

Отчество     

Год рождения     

Возраст     

Гражданство     

Место 

жительства(пребывания) 
    

Сведения о социальном и 

семейном положении 
    

Сведения о социальном и 

семейном положении 
    

Сведения о 

дееспособности 
    

Сведения об образовании     

Специальные Информация о состоянии 

здоровья, в том числе: 
    

Сведения о 

наличии(отсутствии) 

психического 

расстройства 

    

Сведения о диагнозе     

Сведения о фактах 

обращения за оказанием 

медицинской помощи 

    

Сведения об 

инвалидности 
    

Сведения об 

используемых 

технических средствах 

реабилитации 

    

Биометрические Цветное/черно-белое 

цифровое 

фотографическое 

изображение 

(фотография) 

    

Видеоизображение     

Цели распространения, подлежащих обработке персональных данных: 

- информирование общества, в то числе с использованием информации 

телекоммуникационной сети «Интернет», о деятельности учреждения; 

Настоящее согласие действует момента подписания и до ____________________ года. 

Действие настоящего согласия на обработку персональных данных, разрешенных 

субъектом персональных данных для распространения, прекращается досрочно в случае и с 

момента поступления оператору персональных данных требования субъекта персональных 

данных о прекращении обработки персональных данных, содержащего фамилию, имя, отчество, 

контактную информацию( номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес) 

субъекта персональных данных, а также перечень персональных данных, обработка которых 

подлежит прекращению. 



 

_________________202__ года                                           ___________/_______________ 

 


