
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
  

Я,______________________________________________________________________, 
паспорт серия __________ № ______________ выдан «___» __________________ г. 
________________________________________________________________________,             
зарегистрированной(го) по адресу: _________________________________________ 
 
даю Региональной общественной организации по увековечению памяти и 
подвигов защитников Отечества «ПАМЯТЬ НАРОДА» (РОО «ПАМЯТЬ НАРОДА») 
(ОГРН 1257700463151, ИНН  9710154386), зарегистрированной по адресу: 125375, Москва, ул.Тверская, 

д.27 с.2, офис 74 (далее – оператор), согласие на обработку моих персональных данных и 
персональных данных моего погибшего родственника 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________      
                                            (фамилия, имя, отчество полностью) 

по отношению к которому я уполномочен/на на передачу персональных данных 
умершего лица, либо являюсь наследником умершего лица, и остальными 
наследниками (при наличии нескольких наследников) даны согласия на передачу 
мной персональных данных умершего лица для обработки Оператору. 

 
Цель обработки персональных данных: увековечивания памяти о погибшем, его подвиге, 
военно-патриотическое воспитание, сохранение и повышение престижа армии РФ. 
 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, 
отчество;  год, месяц, дата и место рождения; гражданство; биографические сведения, 
фотоизображение, информация о присвоенных наградах, адрес проживания и регистрации по 
месту жительства; почтовый и электронный адреса; номера телефонов; сведения об 
образовании, профессии, специальности и квалификации; сведения о семейном положении и 
составе семьи;  сведения о  воинской обязанности, воинском учете (вычеркнуть ненужное); 
 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, 
общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: 
Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, 
передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 
уничтожение персональных данных 
Обработка вышеуказанных персональных данных может осуществляться путем 
неавтоматизированной, автоматизированной или смешанной обработки персональных данных. 
 
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления 
оператору и до отзыва (либо на срок 10 лет) и может быть отозвано мной в любое время путем 
подачи оператору заявления в простой письменной форме на электронную почту Оператора. 
 
 
«_____» _______________ 20____ г. 
 
______________________________________________________________ /_____________________/           

(Фамилия, имя отчество лица, дающего согласие)                                  ПОДПИСЬ 
  
Телефон и электронная почта для обратной связи:  
____________________________________________________________________________________ 

 
 
 



СОГЛАСИЕ НА РАСПРОСТРАНЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
 
Я,______________________________________________________________________, 
паспорт серия __________ № ______________ выдан «___» ___________________ г. 
________________________________________________________________________,              
зарегистрирован по адресу:________________________________________________ 
__________________________________моб. тел.______________________________ 
даю Региональной общественной организации по увековечению памяти и 
подвигов защитников Отечества «ПАМЯТЬ НАРОДА» (РОО «ПАМЯТЬ 
НАРОДА») (ОГРН 1257700463151, ИНН  9710154386), зарегистрированной по 
адресу: 125375, Москва, ул.Тверская, д.27 с.2, офис 74 (далее – оператор), согласие 
на раскрытие неопределенному кругу лиц  (обнародование, распространение) 
персональных данных моего погибшего родственника 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения) 
по отношению к которому я уполномочен/на на передачу персональных данных 
умершего лица, либо являюсь наследником умершего лица, и остальными 
наследниками (при наличии нескольких наследников) даны согласия на передачу 
мной персональных данных умершего лица для распространения Оператором. 
                                              
Цель распространения персональных данных: увековечивания памяти о погибшем, 
его подвиге, военно-патриотическое воспитание, сохранение и повышение престижа 
армии РФ. 
 
Перечень персональных данных, на раскрытие которых дается согласие:  
фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; гражданство; адрес проживания; 
биографические сведения (в том числе семейное положение, род деятельности, дата 
и обстоятельства гибели), фотоизображение, информация о присвоенных наградах; 
(вычеркнуть ненужное); 
 
Распространение вышеуказанных персональных данных будет осуществляться 
путем размещения на сайте https://memorial-cvo.ru/, в социальных группах (в том 
числе ВКонтакте, Макс, Телеграмм и др.), а также путем размещения на открытых 
площадках, в том числе Мемориале по адресу: г.Москва, ул.Варварка 4, а также на 
выставках, музейных экспозициях и иных мероприятиях, (для чего также будет 
печататься на щитах, банерах, и другой печатной продукции).  
 
Настоящее согласие на распространения персональных данных действует с момента 
его представления оператору и до отзыва (либо на срок 10 лет) и может быть 
отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой 
письменной форме на электронную почту. 
 
«_____» _____________ 20____ г. 
 
____________________________________________________________   /_____________________/           
                     (Фамилия, имя отчество лица, дающего согласие)                                  ПОДПИСЬ 
 

https://memorial-cvo.ru/

