УТВЕРЖДЕНО

приказом департамента  по социальным вопросам 

администрации Заводоуковского городского округа
от 29.08.2023 №198

ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении Всероссийского Дня бега

«Кросс Нации – 2023» в городе Заводоуковске
1. Введение
1.1. Всероссийский День бега «Кросс Нации – 2023» в городе Заводоуковске (далее – соревнования) проводится в соответствии с календарным планом физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий Тюменской области, утвержденным приказом Департамента физической культуры, спорта и дополнительного образования Тюменской области № 592 от 22 декабря 2022 года, календарным планом мероприятий департамента по социальным вопросам администрации Заводоуковского городского округа в сфере физической культуры, спорта и молодежной политики на 2023 год, утвержденным приказом департамента по социальным вопросам администрации Заводоуковского городского округа от 30.12.2022 года №324.
2. Цели и задачи

2.1. Пропаганда физической культуры и спорта, здорового образа жизни;
2.2. Привлечение широких слоев населения к регулярным занятиям физической культурой и спортом;
2.3. Совершенствование форм организации массовой физкультурно-оздоровительной и спортивной работы.

3. Классификация соревнований

3.1. Массовые соревнования;
3.2. Соревнования личные.

4. Организаторы и проводящие организации

4.1. Общее руководство подготовкой и проведением соревнований осуществляет: департамент по социальным вопросам администрации Заводоуковского городского округа, АУ «ЦФОР-Ритм», АУ ДО МО ЗГО «СШ».
4.2. Непосредственное проведение соревнований осуществляет главная судейская коллегия.

5. Требования к участникам соревнований

5.1. К участию в соревнованиях допускаются жители Тюменской области. Участники соревнований до 17 лет допускаются только при наличии допуска врача, участники в возрасте 18 лет и старше – при наличии допуска врача или личной подписи в карточке участника, подтверждающей персональную ответственность за своё здоровье. 

6. Программа соревнований

6.1. Соревнования проводятся 16 сентября 2023 года.
6.2. Место проведения соревнований – центральная площадь города Заводоуковска.
6.3. Регламент проведения соревнований:

9.00ч. -10.15ч. регистрация участников (фойе школы искусств – ул. Первомайская,8);

10.30ч. – парад открытия соревнований;

14.00ч. – торжественное закрытие соревнований.

Дистанции «Кросса Нации – 2023» в городе Заводоуковске:

	Забег
	Время
	Возрастная группа
	Дистанция
	Награждение

	1
	11.00
	Детские сады – девочки

Девочки 2014 г.р. и младше
	300 м.

1000 м.
	1-6 м.

1-3 м.

	2
	11.15
	Детские сады –мальчики

Мальчики 2014 г.р. и младше
	300 м.

1000 м.
	1-6 м.

1-3 м.

	3
	11.30
	Инвалиды- женщины

Девушки 2004 г.р. и младше
	500 м.

1000 м.
	1-3 м.

1-3 м.

	4
	11.40
	Инвалиды - мужчины

Юноши 2004 г.р. и младше
	500 м.

1000 м.
	1-3 м.

1-3 м.

	5
	11.50
	Женщины 2003 г.р. и старше
	1000 м.
	1-3 м.

	6
	12.00
	Мужчины 2003 г.р. и старше
	1000 м.
	1-3 м.

	7
	12.10
	Девушки 2004 г.р. и младше

Юноши 2004 г.р. и младше
	2500м.
	1-3 м.

	8
	12.30
	Женщины 2003 г.р. и старше

Мужчины 2003 г.р. и старше
	2500м.
	1-3 м.


Форма заявки для участия в соревнованиях (для коллективов) и маршрут дистанций прилагаются (приложения 1, 2).
7. Обеспечение безопасности участников и зрителей

7.1. Места проведения соревнований определяются департаментом по социальным вопросам администрации Заводоуковского городского округа и должны отвечать требованиям соответствующих нормативных правовых актов, действующих на территории Российской Федерации по обеспечению общественного порядка и безопасности участников и зрителей.
7.2. Главный судья несёт ответственность за соблюдением участниками соревнований требований техники безопасности, которые должны соответствовать правилам проведения соревнований по данным видам спорта и принимает меры по профилактике травматизма (медицинское обеспечение).
7.3. Главный судья контролирует обязанности коменданта соревнований по соблюдению правил техники безопасности для зрителей.
7.4. Представитель команды несёт персональную ответственность за безопасность и поведение спортсменов своей команды во время проведения соревнований, а также за достоверность предоставляемых документов на участников.

8. Порядок работы мандатной комиссии, подача заявок и подведения итогов

8.1. Мандатная комиссия работает с 9.00 до 16.30 с 12 по 16 сентября 2023 г. по адресу: г. Заводоуковск, ул. Первомайская, 8, тел: 8(34542) 6-09-08, а в день проведения соревнований с 9.00 до 10.15ч.
8.2. Участники соревнований предоставляют в мандатную комиссию следующие документы: паспорт или свидетельство о рождении, полис обязательного медицинского страхования, справку допуск или личную расписку, подтверждающую персональную ответственность за своё здоровье (п.5.1.), согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних (Приложение 2, 3, 4, 5), согласие на обработку персональных данных 18+ (Приложение 6, 7, 8,9).
8.3. При прохождении мандатной комиссии все участники получают номер, а также заполняют карточки участников, которые одновременно являются и договором страхования (Приложение 1).
8.4. Мандатная комиссия контролирует правильность заполнения карточек и подлинность документов регистрирующихся участников.

9. Награждение

9.1. Спортсмены, занявшие с I по III места на дистанциях 2,5 км, в возрастных группах: женщины 2003 и старше, мужчины 2003 и старше награждаются медалями и дипломами.
9.2. Спортсмены, занявшие с I по III места на дистанциях 1 км, в возрастных группах: женщины 2003 и старше, мужчины 2003 и старше награждаются медалями и дипломами.
9.3 Спортсмены, занявшие с I по III места на дистанциях 1 км, в возрастных группах: девушки 2004 и младше, юноши 2004 и младше награждаются медалями и дипломами.
9.4. Спортсмены, занявшие с I по III места на дистанциях 1 км, в возрастных группах: девочки 2014 и младше, мальчики 2014 и младше награждаются медалями и дипломами.
9.5. Воспитанники детских садов, занявшие с I по III места на дистанции 300 метров среди девочек и мальчиков награждаются медалями, дипломами и памятными подарками, с IV по VI места награждаются памятными подарками.
9.6. Спортсмены, занявшие с I по III места на дистанциях 500 м среди инвалидов (мужчины и женщины) награждаются медалями и дипломами.
9.7. Для получения призов победители и призеры соревнований представляют в оргкомитет диплом победителя или призера соревнований.
10. Условия финансирования.

10.1 Норматив расходов на формирование призового фонда устанавливаются на основании распоряжения Правительства Тюменской области от 18.02.08г. №131-рп.
10.2 Расходы, связанные с организацией и проведением соревнований (подготовка мест проведения, оплата судейства, медицинское обслуживание, награждение и др.) несёт ГАУ ТО «ЦСП».
10.3. Расходы, связанные с проездом и питанием участников в пути и на соревнованиях несут командирующие организации.

Данное положение является официальным приглашением

на участие в соревнованиях
Приложение
ЗАЯВКА
для участия во Всероссийском Дне бега

«Кросс Нации – 2023» в городе Заводоуковске
от команды: ________________________________________________________________
(полное название организации, учреждения)
	№
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Дистанция
	Возраст

(полных лет)
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Представитель команды ________________________________________________________

              (ф.и.о.)
Руководитель предприятия,

организации или учебного заведения подпись Ф.И.О.
М.П.
Приложение 1
Открытый Всероссийский день бега

«Кросс Наций-2023» в г.Заводоуковске
	КАРТОЧКА УЧАСТНИКА № _____________

Название команды _______________________

Возрастная группа ____________М___ Ж____

Фамилия _______________________________

Имя ___________________________________

Отчество _______________________________

Год рождения __________________________
	Я обязуюсь:
Соблюдать правила и положение соревнований

Не передавать нагрудный номер другому лицу

Не участвовать в соревнованиях под чужим номером. Не возражаю против фото и видеосъемок. Честно указал свой возраст. 

За свое здоровье и готовность отвечаю лично.

_________________________________
(подпись участника)

	
	


Согласие
субъекта на обработку персональных данных несовершеннолетнего
Я___________________________________________________________________________

проживающий (-ая) по адресу:_________________________________________________________

паспорт серии________номер_________выдан____________________________________________

«____»_________20___г., в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие АУ «ЦФОР-Ритм»,
(наименование оператора обработки персональных данных) 

расположенного по адресу: 627140,Тюменская область,г.Заводоуковск,ул.Первомайская,8 

(индекс, юридический адрес оператора обработки персональных данных)

(Далее – Оператор) на обработку персональных данных моего/ей сына/дочери/подопечного (нужное подчеркнуть) (далее – Субъект персональных данных)

____________________________________________________________________________________________________,

(ФИО сына/дочери/подопечного, дата рождения, данные свидетельства о рождении/паспорта, доверенности, другого документа, удостоверяющего полномочия представителя несовершеннолетнего, включая серию, номер, дату выдачи, орган, выдавший документ)
а именно:

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения;

- место жительства;

- данные свидетельства о рождении/паспорта (серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ);

- медицинское заключение о допуске к участию в спортивном мероприятии;

- место учебы/работы;

- спортивный разряд;

- вид спорта;

- результат участия Субъекта персональных данных в официальном спортивном мероприятии, указанном ниже;

- справка школьника с фотографией.

- другая информация ________________________________________ (при наличии, заполняется субъектом персональных данных).

Цель обработки персональных данных:
участие в официальном спортивном/физкультурном мероприятии: 
(указать наименование официального спортивного/физкультурного мероприятия)
Всероссийский день бега «Кросс нации»,

(далее – спортивное/физкультурное мероприятие), а также обработка и освещение результатов мероприятия.
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем: 
любых действий (операций) или совокупности действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу третьим лицам в соответствии с целью обработки персональных данных (распространение, предоставление, доступ, публикация), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Данное согласие не дает право использовать третьими лицами мои персональные данные в коммерческих или иных целях, на которые не было дано мной согласие.

Я утверждаю, что ознакомлен с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с правами и обязанностями в области обработки персональных данных.

Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить персональные данные Оператору.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки персональных данных.

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления, направленного в адрес Оператора заказным письмом с уведомлением.
Уничтожение персональных данных будет осуществляться в сроки, установленные действующим законодательством РФ.
_____________________2022 г. 

Подпись несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет____________________________________     

                                                                                                                                                                                                    (подпись)
	Приложение№ 2

Директор ГАУ ТО «ЦСП»

Е.В. Брохес


Согласие законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных на обработку персональных данных 

в связи с участием несовершеннолетнего субъекта персональных данных в физкультурном/спортивном мероприятии

Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер



дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________,
контактная информация______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
являясь законным представителем моего/ей несовершеннолетнего(ей) сына/дочери/подопечного (нужное подчеркнуть) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. сына/ дочери/ подопечного, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность)
(далее – несовершеннолетний субъект персональных данных)

на основании:_______________________________________________________________________________________________________





 реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя несовершеннолетнего
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и 

с целью участия несовершеннолетнего субъекта персональных данных в физкультурном/спортивном мероприятии 
Всероссийский день бега «Кросс наций»
(указать наименование официального физкультурного/спортивного мероприятия) 

(далее – физкультурное/спортивное мероприятие), а также обработки и освещения результатов вышеуказанного мероприятия и осуществления деятельности Оператора в области спорта:
даю согласие ГАУ ТО «ЦСП» ИНН 7203208310, ОГРН 1077203065510, расположенному по адресу: 625001, Тюменская область, г. Тюмень, ул. Луначарского, 12 (далее – Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих персональных данных
несовершеннолетнего субъекта персональных данных:
фамилия, имя, отчество (при наличии); гражданство; год, месяц, дата рождения; место регистрации и фактического проживания; реквизиты документов, удостоверяющих личность с указанием регистрации; сведения о допуске по медицинским показаниям; медицинская справка, заключение; диагноз; данные и реквизиты документа о прививках и/или отводах от них; сведения об инвалидности (при наличии), в том числе подтверждающих документов; место учебы/работы, должность; образование; спортивный разряд; спортивное звание; вид спорта;  спортивные достижения; результат участия в физкультурном мероприятиях и спортивных мероприятиях; справка школьника с фотографией; студенческих билетов; сведения о наличии специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений, серия, номер и др. реквизиты документа, подтверждающего наличие специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений; контактный телефон; адрес электронной почты; данные полиса обязательного/добровольного медицинского страхования; фото, видео-изображение, уникальный идентификационный номер в АИС ГТО, другие персональные данные_____________________________________________________________________________________________________________________
(при наличии заполняется законным  представителем субъекта персональных данных). 
Также даю согласие на обработку моих персональных данных, как законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных, а именно: фамилию, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего мои полномочия; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес;.

Оператор вправе передавать персональные данные несовершеннолетнего  субъекта персональных данных федеральным, региональным и местным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере физической культуры и спорта, а также другим организациям и в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего субъекта персональных данных.
Подпись законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных 










____________________ (____________________)


                                                              
                 (подпись)                              (расшифровка)
_______________20______г.
Подпись несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет ______________________
	Приложение№ 3

Директор ГАУ ТО «ЦСП»

Е.В. Брохес


Согласие законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных на обработку персональных данных, разрешенных для распространения 

в связи с участием несовершеннолетнего субъекта персональных данных в физкультурном/спортивном мероприятии
Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер



дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________,
контактная информация______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
являясь законным представителем моего/ей несовершеннолетнего(ей) сына/дочери/подопечного (нужное подчеркнуть) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. сына/ дочери/ подопечного, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность)
(далее – несовершеннолетний субъект персональных данных)

на основании:_______________________________________________________________________________________________________





 реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя несовершеннолетнего
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и
с целью обработки и освещения результатов физкультурного/спортивного мероприятия, в связи с участием несовершеннолетнего субъекта персональных данных в физкультурном/спортивном мероприятии Всероссийский день бега «Кросс наций»
(указать наименование официального физкультурного/спортивного  мероприятия)
(далее – физкультурное/спортивное мероприятие), а также обработки и освещения результатов физкультурного/спортивного мероприятия и осуществления деятельности Оператора в области спорта: 

подтверждаю свое согласие ГАУ ТО «ЦСП» ИНН 7203208310, ОГРН 1077203065510, расположенного по адресу: 625001, Тюменская область, г. Тюмень, ул. Луначарского, 12 (далее - Оператор), на распространение персональных данных несовершеннолетнего субъекта персональных данных, включая фамилию, имя, отчество (при наличии); гражданство; год, месяц, дата рождения; место учебы/работы, должность; образование; спортивный разряд; спортивное звание; вид спорта;  спортивные достижения; результат участия в физкультурном мероприятиях и спортивных мероприятиях; сведения о наличии специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений, серия, номер и др. реквизиты документа, подтверждающего наличие специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений; контактный телефон; адрес электронной почты;  фото, видео-изображение, путем публикации на сайте Оператора; в социальных сетях Оператора; размещение на интерактивных стендах Оператора; размещения в роликах (видеоматериалах), фото-материалах в Интернете, на телевидении и других средствах массовой информации в рамках осуществления деятельности Оператора.

В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к персональным данным несовершеннолетнего субъекта персональных данных.

В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые законным представителем несовершеннолетнего субъекта персональных данных

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться

                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных

Также даю согласие на обработку моих персональных данных, как законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных, а именно: фамилию, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего мои полномочия; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес;.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего субъекта персональных данных.
Подпись законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных 










____________________ (____________________)


                                                              
                 (подпись)                              (расшифровка)
_______________20______г.
Подпись несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет ______________________

	Приложение  №4

Директор ГАУ ТО «ЦСП»

Е.В. Брохес




Согласие законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных на обработку персональных данных в связи с участием несовершеннолетнего субъекта персональных данных в съемке (создании) фото - и (или) видео материалов
Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер



дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________,
контактная информация______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
являясь законным представителем моего/ей несовершеннолетнего(ей) сына/дочери/подопечного (нужное подчеркнуть) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. сына/ дочери/ подопечного, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность)
(далее – несовершеннолетний субъект персональных данных)

на основании:_______________________________________________________________________________________________________





 реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя несовершеннолетнего
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью участия несовершеннолетнего субъекта персональных данных в съемке и создания фото – и (или) видео материалов в рамках осуществления деятельности Оператора, осуществления деятельности Оператора в области спорта,
даю согласие ГАУ ТО «ЦСП» ИНН 7203208310, ОГРН 1077203065510, расположенному по адресу: 625001, Тюменская область, г. Тюмень, ул. Луначарского, 12 (далее - Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих персональных данных несовершеннолетнего субъекта персональных данных: 
фамилия, имя, отчество; фото и (или) видео-изображение; другая информация:_______________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                  (указать)
необходимая, в связи с его участием в съемке   (создании) видео и (или) фотоматериалов в рамках 
Всероссийского дня бега «Кросс наций»
Я даю свое согласие на фото и (или) видеосъемку несовершеннолетнего субъекта персональных данных в                __________________________________________________________________________________________________
(место проведения съемки).
Я информирован(а), что организатор съемки (создания) фото – и (или) видео материалов  гарантирует обработку фото и (или) видеоматериалов несовершеннолетнего субъекта персональных данных в соответствии с интересами организатора съемки (создания) фото – и (или) видео материалов.
Также даю согласие на обработку моих персональных данных, как законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных, а именно: фамилию, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего мои полномочия; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего субъекта персональных данных.
Подпись законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных 










____________________ (____________________)


                                                              
                 (подпись)                              (расшифровка)
_______________20______г.
Подпись несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет ______________________

Приложение  №5

Директор ГАУ ТО «ЦСП»

Е.В. Брохес

Согласие законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных на обработку персональных данных, разрешенных для распространения 
в связи с участием несовершеннолетнего субъекта персональных данных в съемке (создании) фото - и (или) видео материалов
Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер



дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________,
контактная информация______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
являясь законным представителем моего/ей несовершеннолетнего(ей) сына/дочери/подопечного (нужное подчеркнуть) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. сына/ дочери/ подопечного, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность)
(далее – несовершеннолетний субъект персональных данных)

на основании:_______________________________________________________________________________________________________





 реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя несовершеннолетнего
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 
           с целью осуществления деятельности Оператора в области спорта, в связи с участием в съемке (создании) фото - и (или) видео материалов,
подтверждаю свое согласие ГАУ ТО «ЦСП» ИНН 7203208310, ОГРН 1077203065510, расположенного по адресу: 625001, Тюменская область, г. Тюмень, ул. Луначарского, 12 (далее - Оператор), на распространение персональных данных несовершеннолетнего субъекта персональных данных, включая фамилию, имя, отчество; фото и (или) видео-изображение; другую информацию:_______________________________________________________________________________________, 

путем публикации на сайте Оператора; в социальных сетях Оператора; размещения на интерактивных стендах Оператора; размещения в роликах (видеоматериалах), фото материалах в Интернете, на телевидении и других средствах массовой информации в рамках осуществления деятельности Оператора.

В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к персональным данным несовершеннолетнего субъекта персональных данных.

В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)

                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.

В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые законным представителем несовершеннолетнего субъекта персональных данных

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться

                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных

Также даю согласие на обработку моих персональных данных, как законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных, а именно: фамилию, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего мои полномочия; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего субъекта персональных данных.
Подпись законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных 










____________________ (____________________)


                                                              
                 (подпись)                              (расшифровка)
_______________20______г.
Подпись несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет _____________________
	Приложение №6

Директору ГАУ ТО «ЦСП»
Е.В. Брохес



Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных 

в связи с участием в физкультурных/спортивных мероприятиях
Я, _________________________________________________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер



дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации

контактная информация_____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

и с целью моего участия в физкультурном/спортивном мероприятии Всероссийский день бега «Кросс Наций»
(указать наименование официального физкультурного/спортивного  мероприятия)
(далее –физкультурное/спортивное мероприятие), а также обработки и освещения результатов вышеуказанного мероприятия,

обработки и освещения результатов физкультурного/спортивного мероприятия и осуществления деятельности Оператора в области спорта:

 даю согласие ГАУ ТО «ЦСП», ИНН 7203208310, ОГРН 1077203065510, расположенному по адресу: 625001, Тюменская область, г. Тюмень, ул. Луначарского, 12 (далее - Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих,  моих персональных данных, а именно: 

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии); гражданство; год, месяц, дата рождения; адрес регистрации и фактического проживания; почтовый адрес; вид спорта; спортивное звание; спортивный разряд; сведения о наличии специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений, серия, номер и др. реквизиты документа, подтверждающего наличие специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений; образование; место учебы (работы), должность; спортивные достижения; реквизиты документа, удостоверяющих личность с указанием регистрации; серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющий личность; студенческих билетов; справка школьника с фотографией; сведения о допуске по медицинским показаниям; медицинские справки и заключения; диагноз; данные и реквизиты документа о прививках и/или отводах от них; сведения об инвалидности, в том числе подтверждающих документов (при наличии); номер полиса обязательного/добровольного медицинского страхования; идентификационный номер налогоплательщика;  номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; контактный номер телефон; адрес электронной почты; лицевой счет; результат участия в физкультурных мероприятиях и спортивных мероприятиях, уникальный идентификационный номер в АИС ГТО,  другие персональные данные____________________________________________________________________________________________________________________
(при наличии заполняется субъектом персональных данных)
Оператор вправе передавать мои персональные данные ФНС России и его территориальным органам (о субъектах, являющихся физическими лицами, участвующими в мероприятиях, организуемых и проводимых Оператором); страховым организациям; лицензирующим и/или контролирующим и/или надзирающим органам государственной власти федерального, регионального и местного уровня управления (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); правоохранительным, судебным органам и органам прокуратуры (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); организациям, проводящим физкультурные мероприятия и спортивные мероприятия, в которых принимают участие участники проводимых физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий;  Федерациям по видам спорта (федерального и регионального уровня); Федеральным, региональным и местным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере физической культуры и спорта; а также другим организациям и в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)


                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г.

Приложение №7

 Директору ГАУ ТО «ЦСП»
Е.В. Брохес
Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных, разрешенных им для распространения 

в связи с участием в физкультурных/спортивных мероприятиях
Я, _________________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
                  серия и номер



дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и
с целью моего участия в физкультурном/спортивном мероприятии: Всероссийский день бега «Кросс Наций» 
(указать наименование официального физкультурного/спортивного мероприятия)
(далее – физкультурное/спортивное мероприятие), а также обработки и освещения результатов физкультурного/спортивного мероприятия и осуществления деятельности Оператора в области спорта:

подтверждаю свое согласие ГАУ ТО «ЦСП», ИНН 7203208310, ОГРН 1077203065510, расположенного по адресу: 625001, Тюменская область, г. Тюмень, ул. Луначарского, 12 (далее - Оператор), на распространение моих персональных данных, включая гражданство; год, месяц, дата рождения; адрес регистрации и фактического проживания; вид спорта; спортивное звание; спортивный разряд; сведения о наличии специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений, серия, номер и др. реквизиты документа, подтверждающего наличие специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений; образование; место учебы (работы), должность; спортивные достижения; контактный номер телефон; адрес электронной почты; лицевой счет; результат участия в физкультурных мероприятиях и спортивных мероприятиях, путем публикации на сайте Оператора; в социальных сетях Оператора; размещения на интерактивных стендах Оператора; размещения в роликах (видеоматериалах), фото-материалах в Интернете, на телевидении и других средствах массовой информации в рамках осуществления деятельности Оператора.

В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к моим персональным данным.

В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)

                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые самим субъектом

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться

                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)


                                                    (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г
	Приложение №8

Директору ГАУ ТО «ЦСП»

Е.В. Брохес



	Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных 

в связи с участием в съемке (создании) фото – и (или) видео материалов
Я, _________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. полностью
паспорт _________________,     выдан___________________________________________________________________________________
                        серия и номер




дата и наименование выдавшего органа
___________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: ___________________________________________________________________________________________________________________ по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью осуществления съемки и создания фото – и (или) видео материалов в рамках осуществления деятельности Оператора, осуществления деятельности Оператора в области спорта,
даю согласие ГАУ ТО «ЦСП», ИНН 7203208310, ОГРН 1077203065510,  расположенному по адресу: 625001, Тюменская область, г. Тюмень, ул. Луначарского, 12 (далее - Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих моих персональных данных: 
фамилия, имя, отчество; фото и (или) видео-изображение; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес,  другая информация: _________________________________________________________________________________________________

                                                                                  (указать)
необходимая в связи с моим участием в съемке (создании) фото – и (или) видео материалов в рамках 
Всероссийского дня бега «Кросс наций»
Оператор вправе передавать мои персональные данные надзирающим органам государственной власти федерального, регионального и местного уровня управления (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); правоохранительным, судебным органам и органам прокуратуры (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); организациям, проводящим физкультурные мероприятия и спортивные мероприятия, в которых принимаю участие; Федерациям по видам спорта (федерального и регионального уровня, в соответствии с видом спорта); федеральным, региональным и местным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере физической культуры и спорта; а также другим организациям и в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», без дополнительного письменного согласия, в объеме и случаях предусмотренных действующим законодательством Российский Федерации. 
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)

                                                                                      (подпись)                              (расшифровка)
_________
 20
 г.


Приложение №9

Директору ГАУ ТО «ЦСП»

Е.В. Брохес

	


Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных, разрешенных им для распространения 
в связи с участием в съемке (создании) фото – и (или) видео материалов
Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
                   серия и номер



дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
             
 в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
           
с целью осуществления деятельности Оператора в области спорта, 

подтверждаю свое согласие ГАУ ТО «ЦСП» ИНН 7203208310, ОГРН 1077203065510, расположенного по адресу: 625001, Тюменская область, г. Тюмень, ул. Луначарского, 12 (далее - Оператор) на распространение моих персональных данных, включая фамилию, имя, отчество; фото и (или) видео-изображение; другую информацию_________________________________________________________________________________________________________, путем публикации на сайте Оператора; в социальных сетях Оператора; размещения на интерактивных стендах Оператора; размещения в роликах (видеоматериалах), фотоматериалах в Интернете, на телевидении и других средствах массовой информации в рамках осуществления деятельности Оператора.

             
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к моим персональным данным.
             
В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)

                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.

В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных

условия и запреты, определяемые самим субъектом

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных

В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться

                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.

В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.


Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)

                                                                                      (подпись)                              (расшифровка)

 20
 г.
