
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Настоящим Я в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.06 
г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (в ред. от 29.07.2017), даю свое согласие 
Автономной некоммерческой организации Центральная клиническая больница 
Святителя Алексия Митрополита Московского Московской Патриархии Русской 
Православной Церкви (адрес: Москва, Ленинский пр-т, дом 27, ИНН 7725059491, далее – 
Оператор) на обработку моих персональных данных, включающих: адрес электронной 
почты в целях: 

 Идентификации меня для осуществления добровольного пожертвования; 

 Предоставления доступа к персонализированным ресурсам Сайта; 

 Установления со мной обратной связи, включая направление уведомлений, анонса 

благотворительных мероприятий, новостей, обработки запросов и заявок, а также 

направления любой информации, касающейся осуществления добровольного 

пожертвования;   

 Определения моего места нахождения для обеспечения безопасности, 

предотвращения мошенничества; 

 Подтверждения договоренности и полноты, предоставленных мною персональных 

данных; 

 Обработки и получения платежей; 

 Предоставления мне новостных рассылок о деятельности Оператора, в том числе 

рекламных сообщений.  
В процессе осуществления Оператором деятельности я предоставляю право 

передавать мои персональные данные третьим лицам–организациям, с которыми Оператор 
ведет совместную деятельность на основании заключенных договоров (перечень третьих 
лиц – организаций может быть предоставлен мне по запросу). 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими 
персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в 
электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, 
предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных 
(документов) по договорам, заключенным Оператором о совместной деятельности с 
организациями–третьими лицами. 

Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по выполнению условий 
вышеназванных договоров с третьими лицами на обмен (прием и передачу) моими 
персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи с 
соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. 

Срок хранения моих персональных данных - бессрочно. 
Я оставляю за собой право отозвать свое Согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 
Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под 
расписку представителю Оператора, а также по электронной почте. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего Согласия 
на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку не позднее 
30 (тридцати) дней с момента получения моего письменного заявления. 

 

 

 

 

 

 



 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, 

РАЗРЕШЕННЫХ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 

Настоящим Я в соответствии с требованиями ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.06 г. № 
152-ФЗ «О персональных данных» (в ред. от 29.07.2017), даю свое согласие Автономной 
некоммерческой организации Центральная клиническая больница Святителя Алексия 
Митрополита Московского Московской Патриархии Русской Православной Церкви (адрес: 
Москва, Ленинский пр-т, дом 27, ИНН 7725059491, далее – Оператор) на обработку моих 
персональных данных, включающих: адрес электронной почты: 

 Идентификации меня для осуществления добровольного пожертвования; 

 Предоставления доступа к персонализированным ресурсам Сайта; 

 Установления со мной обратной связи, включая направление уведомлений, анонса 

благотворительных мероприятий, новостей, обработки запросов и заявок, а также 

направления любой информации, касающейся осуществления добровольного 

пожертвования;   

 Определения моего места нахождения для обеспечения безопасности, предотвращения 

мошенничества; 

 Подтверждения договоренности и полноты предоставленных мною персональных данных; 

 Обработки и получения платежей; 

 Предоставления мне новостных рассылок о деятельности Оператора, в том числе рекламных 

сообщений.  

Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут 

осуществляться обработка и распространение персональных данных субъекта персональных 

данных: https://www.pravbolnitsa.ru/ (адрес, состоящий из наименования протокола (http или https), 

www.pravbolnitsa.ru/ (сервер (www)), pravbolnitsa.ru/(домен), https://pravbolnitsa.ru/info/donation.htm 

(имя каталога на сервере и имя файла веб-страницы). 

Я согласен на: 

Наименование Разрешено Запрещено Не запрещено с условиями 

Передачу вышеуказанных персональных данных оператором неограниченному кругу лиц +   

Обработку персональных данных неограниченным кругом лиц 

Запрещаемые действия по обработке ПД» со следующими значениями с возможностью выбора 

нескольких значений: 

 сбор 

 запись 

 систематизация 

 накопление 

 хранение 

 уточнение (обновление, изменение) 

 извлечение 

 использование 

 передача (распространение, предоставление) 

 обезличивание 

 блокирование 

+   

Я также согласен во исполнение обязательств Оператора, предусмотренных нормативными 

правовыми актами Российской Федерации, иными нормативными документами государственных 

органов и организаций, на обмен (прием и передачу) указанными персональными данными с 

вышеперечисленными государственными органами и организациями и их территориальными 

органами  с использованием машинных носителей информации, по каналам связи и(или) в виде 

бумажных документов, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного 

доступа, без специального уведомления меня об этом, при условии, что их прием и обработка 

осуществляются лицом, обязанным сохранять профессиональную (служебную) тайну. 

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться Оператором 

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): 

 не указано  + 

 только по внутренней сети (полученные персональные данные могут 

передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по 

его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго 

определенных сотрудников) 

- 

 с использованием информационно-телекоммуникационных сетей (полученные 

персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку 

персональных данных, с использованием информационно-телекоммуникационных 

сетей) 

- 

 без передачи по сети (полученные персональные данные не могут передаваться 

оператором, осуществляющим обработку персональных данных) 

- 

Настоящее согласие дано мной в день его подписания и действует 25 лет. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора 

по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку 

представителю Оператора. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего 

согласия, Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для 

завершения взаиморасчетов по оплате, оказанной мне до этого медицинской помощи. 

 

 

 


