СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, _______________________________________________________________________,  

Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных

дата рождения (число, месяц, год):   _____________________________________________, 

ID-номер (выдается при регистрации на сайте gto.ru) _______________________________,   
зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________
                                                                             вид документа, № документа, когда и кем выдан

_____________________________________________________________________________,контактный телефон    ________________________________________________________, 
адрес электронной почты______________________________________________________,

основное место  работы: _______________________________________________________, 

спортивный разряд (с указанием вида спорта) _____________________________________,


даю согласие на обработку моих персональных данных МУ Спортивная школа Рыбинского муниципального района «Центр тестирования ВФСК ГТО» (далее оператор).
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие
:

1. Дата рождения;

2. ID-номер;

3. Паспортные данные;

4. Адрес места жительства;
5. Контактный телефон;

6. Адрес электронной почты;

7. Основное место работы;

8. Спортивный разряд;

9. Фотография.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки:

1. Хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе);

2. Использование персональных данных МУ Спортивная школа Рыбинского муниципального района «Центр тестирования ВФСК ГТО» с целью предоставления доступа к мероприятиям ВФСК ГТО;

3. Сбор, систематизация, накопление, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, хранение, уничтожение и передача персональных данных субъекта Министерству образования и науки России, Центрам тестирования, а также федеральному и региональным органам исполнительной власти в области физической культуры и спорта. 
Настоящие согласие дается до достижения целей обработки. 

Порядок отзыва настоящего согласия по личному заявлению субъекта, путем письменного уведомления на адрес: 420010, Россия, г. Казань, Деревня Универсиады, д.35, Международный информационный центр (УЛК Поволжской государственной академии физической культуры, спорта и туризма.





_____________________

_______________







подпись



   расшифровка подписи










«___» _____________ 20____

� Для обработки персональных данных, содержащихся в согласии в письменной форме субъекта на обработку его персональных данных, дополнительное согласие не требуется.





