Согласие 
на обработку персональных данных 

Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________
паспорт серия ________ № ____________ выдан "___" ___________ ______г., _____________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)
Принимаю решение о предоставлении Хабаровской региональной общественной организации "Федерация плавания Хабаровского края» (далее - ФПХК) своих персональных данных и даю согласие свободно, своей волей и в своем интересе на обработку информации, составляющей мои персональные данные (данные паспорта, полиса обязательного медицинского страхования, адрес проживания, фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса, семейного положения, образования, профессии, рода занятий, спортивного разряда, спортивного звания, квалификационной категории, ИНН, сведений государственного пенсионного страхования) в целях организации участия в спортивном мероприятии, с применением различных способов обработки.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – в соответствии с действующим законодательством), обезличивание, блокирование, размещение на официальном сайте ФПХК и Telegram-канале, а также сайте Федерации водных видов спорта России (ФВВРС), сайте министерства спорта Хабаровского края в сети Интернет, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных".
ФПХК гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Я подтверждаю, что давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей волей и в своих интересах.


Дата ________________   Подпись ________________________			




