Приложение № 2.2

Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество гражданина, одного из родителей или иного законного представителя лица, не достигшего 18 лет)
__________________ серия ______ № __________ выдан ____________________, 
   (вид документа удостоверяющего личность)                                                                                         (кем и когда выдан)
_____________________________________________________________________ проживающий(ая) по адресу ____________________________________________ _____________________________________________________________________, 
являясь законным представителем субъекта персональных данных
_____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
__________________ серия _____ № __________ выдан _____________________
  (вид основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных)                      (кем и когда выдан)
_____________________________________________________________________,

проживающего(ей) по адресу ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________,

на основании     свидетельства о рождении             серия _______ № ___________ 
   (вид документа, подтверждающего полномочия законного представителя)
выдан _______________________________________________________________, 
			 (кем и когда выдан)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ
«О персональных данных» даю согласие сектору физической культуры, спорта и молодежи администрации Звениговского муниципального района, расположенному по адресу: РМЭ, г.Звенигово, ул.Ленина, 39, на обработку персональных данных представляемого лица, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Согласие дается свободно, своей волей и в интересе представляемого лица. Согласие дается в целях присвоения спортивных разрядов/квалификационных категорий спортивных судей.
Согласие распространяется на следующие персональные данные: фамилия, имя и отчество субъекта персональных данных, год, месяц, дата и место рождения субъекта персональных данных, наименование образовательной организации, осуществляющей обучение субъекта персональных данных, сведения о полученном образовании и специальности, место работы и должность субъекта персональных данных, социальное положение, номер телефона домашний и рабочий субъекта персональных данных.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Согласие дано мною на период оформления и согласования документов и 3 года после принятия решения о присвоении спортивного разряда/квалификационной категории спортивных судей.

____________________________________					__________________
    (фамилия и инициалы лица, давшего согласие)				     		      (личная подпись)
«___» _______________ 202__ г.
