	СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ,
РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ (СОГЛАСИЕ)

	Я, _________________________________________________________________________________
(ФИО субъекта персональных данных)

	___________________________________________________________________________________
контактная информация: номер телефона или адрес электронной почты, или почтовый адрес

	в соответствии со ст.10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие АО «АЛЬФА-БАНК», ИНН: 7728168971, ОГРН 1027700067328, адрес: 107078, г. Москва, ул. Каланчевская, д.27 (далее — Банк) на распространение моих персональных данных (ПДн) в целях размещения информации об участнике мероприятия «Альфа-Будущее Тревел-гранты», проводимого Банком, отзыве участника на сайте мероприятия https://alfabank.ru/alfafuture/finance/travelgrants/.

	· Сведения об информационных ресурсах Банка, посредством которых будет осуществляться распространение: https://alfabank.ru/alfafuture/finance/travelgrants/.

	· Согласие дается на распространение следующих персональных данных:

	☒	Персональные данные[footnoteRef:1] [1:  Фамилия, имя, отчество (при наличии), год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес, семейное положение, образование, профессия, социальное положение, доходы, другая информация, относящаяся к субъекту персональных данных] 

	фамилия, имя, отчество (при наличии), вуз, статус (студент, преподаватель)

	☐	Специальные категории ПДн[footnoteRef:2] [2:  Данные, касающиеся расовой, национальной принадлежности, политических взглядов, религиозных или философских убеждений, состояния здоровья, интимной жизни, судимости] 

	отсутствуют
	

	· Наличие условий и запретов:

	☐	Нет

	☐	Да (при наличии указать условия):


	Передача ПДн неограниченному кругу лиц (кроме предоставления доступа):

	☐
	Не запрещено     

	☐
	Запрещено

	Обработка ПДн неограниченным кругом лиц (кроме предоставления доступа):

	☐	Не запрещено     

	☐	Запрещено

	☐	Не запрещено, с условиями:                   _______________________________________________________________

	
Условия, при которых полученные ПДн могут передаваться Банком, за исключением предоставления доступа (заполняется по желанию):

	☐	Не указано

	☐	Только по внутренней сети

	☐	С использованием информационно-телекоммуникационных сетей

	☐	Без передачи по сети

	· Настоящее согласие действует до условия прекращения обработки.

	· [bookmark: _Hlk184291976]Согласие может быть отозвано в любое время путём представления мною составленного в свободной письменной форме, позволяющей идентифицировать обращающееся лицо, заявления об отзыве настоящего Согласия:
1. В любое отделение Банка.
2. На электронный почтовый адрес Банка: alfa_chance@alfabank.ru
3. На почтовый адрес Банка: 107078, г. Москва, ул. Каланчёвская, 27.



	__________________________
	_________________________
	__________________________

	дата
	подпись
	расшифровка
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