
СОГЛАСИЕ НА ПРИСВОЕНИЕ СПОРТИВНЫХ ЗВАНИЙ И РАЗРЯДОВ ПО
ВОДНЫМ ВИДАМ СПОРТА В КАТЕГОРИИ МАСТЕРС

Председателю Общероссийской
физкультурно- спортивной
общественной организации
«Всероссийская федерация плавания
«Мастерс»»
ФИО
председателя______________________
от
ФИО заявителя (ФИО лицензированного
спортсмена)
___________________________________
id лицензированного спортсмена)
_________________________________

В соответствии с Положением о Порядке присвоения спортивных званий и
разрядов в Общероссийской физкультурно- спортивной общественной организации
«Всероссийская федерация плавания «Мастерс»», утвержденным приказом Правления
Общероссийской физкультурно- спортивной общественной организации «Всероссийская
федерация плавания «Мастерс» от ______ № _____, прошу присвоить спортивное звание
/ спортивный разряд (нужное подчеркнуть) по виду спорта
____________________________________________________________________________
на основании показанного результата:

№ Наименования соревнований Дата Место проведения Результат

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, __________________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
паспорт серия_____________ №________________ выдан « ___» __________________г. ,
(кем выдан)__________________________________________________________________
зарегистрированный по адресу:
____________________________________________________________________________,
руководствуясь статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О
персональных данных» предоставляю Общероссийской физкультурно- спортивной
общественной организации «Всероссийская федерация плавания «Мастерс»»
(наименование оператора), зарегистрированному по адресу: город Санкт-Петербург,
Индустриальный проспект, дом 70, Литера А, помещение – 12
Н___________________________________________________________________________
(далее –оператор) согласие на обработку своих персональных данных.



В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения
согласия от представителя субъекта персональных данных)
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
паспорт серия _____ № ______ выдан «__» ______ г.
____________________________________________________________________________,
(кем выдан)
проживающий по
адресу:______________________________________________________________________
действующий от имени субъекта персональных данных на основании
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия
представителя). Цель обработки персональных данных: присвоение спортивного разряда
____________________________________________________________________________
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: паспортные
данные и все иные персональные данные, необходимые для присвоения спортивного
разряда. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается
согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных
данных: все необходимые действия, предусмотренные порядком присвоения спортивных
разрядов. Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем
смешанной, автоматизированной, неавтоматизированной обработки персональных
данных._____________________________________________________________________
(указать способ обработки (смешанной, автоматизированной, неавтоматизированной)
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также
способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом:
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его
представления оператору на период действия спортивного звания (бессрочно) и может
быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой
письменной форме. Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение
сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные
данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при
ликвидации или реорганизации оператора; 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.

Подпись субъекта персональных данных:

___________________ /______________________________/ «___» _________ 20___ г.
(подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)


	В соответствии с Положением о Порядке присвоения с

