СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Город_____________                                                                                    «___» ______________  20__г. 

Субъект персональных данных, 
____________________________________________________________________________ (Фамилия, Имя, Отчество полностью)
___________________________серия______№__________выдан______________________ 
(вид основного документа, удостоверяющего личность)
____________________________________________________________________________ 
(кем и когда)
проживающий(ая) по адресу____________________________________________________ 

В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от представителя субъекта персональных данных), 
___________________________________________________________________________, (Фамилия, Имя, Отчество полностью)
___________________________серия______№__________выдан______________________ 
(вид основного документа, удостоверяющего личность)
____________________________________________________________________________ 
(кем и когда)
проживающий(ая) по адресу____________________________________________________ 

действующий от имени субъекта персональных данных на основании___________________________________________________________________ 
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя),

принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю свое согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе. 

Наименование и адрес оператора, получившего согласие субъекта персональных данных: Комитет по физической культуре и спорту Курской области, ИНН 4632022246, 305000 г. Курск, Красная площадь, д.6. 

Со следующей целью обработки персональных данных: Присвоение спортивных разрядов и судейских категорий 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: 
Фамилия, имя, отчество; дата рождения; адрес; семейное положение; Фотография, паспортные данные: а) вид документа; б) серия и номер документа; в) орган, выдавший документ: - наименование; - код; г) дата выдачи документа; Адрес регистрации места жительства. Адрес фактического места жительства. Пол. Номер контактного телефона. Сведения о трудовой деятельности. Биометрические персональные данные (цифровая фотография лица). 

Срок, в течении которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено законом: Срок действия настоящего согласия – 5 лет. 
На основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней. Я согласен с тем, что по моему письменному требованию уведомление об уничтожении персональных данных будет вручаться мне (моему представителю) по месту нахождения обособленного подразделения Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных (либо представителя): 
__________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество полностью, подпись)
