Согласие на обработку персональных данных контрагентов в заявках на участие в программе 
(соцработника или иного лица, подающего заявку в интересах пациента)
Я в соответствии с п. 6 ч. 1 ст. 6, Федеральный закон от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 24.06.2025) «О персональных данных», с согласия Пациента даю согласие Благотворительному фонду помощи социально незащищенным лицам «Правмир» (далее – «Фонд»), находящемуся по адресу: Москва, ул. Новогиреевская, д.24, корп.1, кв.49, ОГРН 1157700002680, ИНН 7743069277, осуществляющему реализацию Программы «Ассистент Здоровья» (далее «Программа») на обработку персональных данных Пациента. 
Персональные данные Пациента, которые могут обрабатываться:
Фамилия, имя, отчество, дата рождения, регион проживания, сведения о состоянии здоровья, содержащиеся в предоставленных документах (выписках, анализах, заключениях), а также иная информация, необходимая для рассмотрения обращения.
Я так же даю согласие на обработку моих персональных данных (Фамилия, имя, отчество, контактные данные, место работы) в целях связи со мной по текущему обращению.
Я также подтверждаю, что лицо, в интересах которого подается заявка (Пациент), предоставило своё согласие на передачу Фонду своих персональных данных, включая сведения о здоровье.
Цели обработки:
Обработка персональных данных производится с целью оказания навигационной, организационной, психологической и информационной поддержки; связи со мной; подготовки ответов, предоставления справок и рекомендаций навигационного характера; ведение отчётности о работе сервиса, а также последующего предоставления отчетности уполномоченным органам и благотворителям Программы и может производиться в форме сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), передачи, использования указанных персональных данных.
Категории третьих лиц, которым может быть передана информация:
Я выражаю отдельное согласие на передачу персональных данных третьим лицам — в объёме и целях, указанных выше, следующим категориям получателей:
•	государственные органы (включая органы социальной защиты, здравоохранения, образования) — для исполнения требований законодательства и реализации социальных мер;
•	партнёры и исполнители Фонда (медицинские консультанты (не осуществляющие медицинскую деятельность), юристы, психологи и иные исполнители Фонда, задействованные в рассмотрении обращения эксперты, врачи, консультанты, специалисты и иные лица, заключившие договор с Фондом) — для оказания помощи и участия в мероприятиях Программы;
•	благотворители и иные лица — в составе отчётов о деятельности Фонда.
Важно:
Передача персональных данных Пациента осуществляется только с целью информационно, навигационной поддержки и анализа документов. Фонд не оказывает медицинские услуги, не осуществляет медицинскую деятельностью, не осуществляет постановку диагноза, назначение лечения или выдачу медицинских заключений.
Согласие действительно 5 лет с даты его предоставления. Заявитель имеет право в письменной форме отозвать свое согласие на обработку персональных данных.  
Настоящее заявление подтверждает согласие Заявителя на обработку в форме уничтожения указанных персональных данных Фондом, если по истечении названного срока, отзыва от Заявителя не последует.   
Настоящим я подтверждаю, что данное заявление подписано мной добровольно, без какого-либо внешнего воздействия морального или физического характера, что мне понятен смысл всех положений, содержащихся в заявлении, а также все проистекающие из них мои обязательства и действия.  

