
	
	Наименование оператора (Центра): _______________________________________
_______________________________________
Ф.И.О. субъекта персональных данных: _______________________________________
_______________________________________
Адрес регистрации:
_______________________________________
_______________________________________
Паспорт:
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ - СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
В целях подготовки и участия в официальных всероссийских и региональных соревнованиях прошу включить в список кандидатов в спортивную сборную команду Челябинской области по виду спорта Чир спорт на спортивный сезон 2022-2023 гг., спортсмена ___________________________________________________________________
Информирую:
В соответствии с приказом Министерства по физической культуре и спорту Челябинской области от 09.02.2021 г. № 18 «Об утверждении общих принципов и критериев формирования списков кандидатов в спортивные сборные команды Челябинской области, порядка утверждения списков кандидатов в спортивные сборные команды Челябинской области и об утверждении Порядка формирования спортивных сборных команд Челябинской области» основанием для включения в список являются мои спортивные результаты текущего года: 
Контактные данные спортсмена:
1. Электронная почта __________________________________________________________
2. Контактные телефоны _______________________________________________________
3. Личный(е) тренер(ы) ________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Обязуюсь:
1.  Соблюдать требования ВАДА и РУСАДА.
2.  Соблюдать Правила вида спорта Чир спорт, требования действующих нормативных документов, исполнять решения руководящих органов спортивной федерации Челябинской области. 
3.  Участвовать в спортивных мероприятиях, предусмотренных Единым областным календарным планом официальных физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий Челябинской области (далее - ЕКП).
4.  Своевременно информировать руководство спортивной федерации Челябинской области по соответствующему виду спорта о состоянии здоровья и других уважительных причинах, препятствующих участию в мероприятиях ЕКП.
«______»____________20___ г.
______________________________________________________________________________________
(личная подпись)                                             (инициалы, фамилия)
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]
В соответствии со ст. 9 Федерального Закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» по своей воле и в своих интересах даю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, а также передачу третьим лицам для целей, установленных законодательством и в моих интересах) следующих персональных данных: 
1. Ф.И.О.;
2. Пол;
3. Дата рождения;
4. Место рождения;
5. Адрес;
6. Сведения об образовании;
7. ИНН;
8. Данные медицинских полисов;
9. Страховых свидетельств;
10. Паспортные данные, данные свидетельства о рождении;
11. Фотографии;
12. Контактную информацию.
С целью: справок; характеристик; предоставления сведений в Министерство по физической культуре и спорту Челябинской области; Аппарат Правительства Челябинской области и иные органы, центры спортивной подготовки Российской Федерации и Челябинской области; публикаций, в том числе посредством информационно-телекоммуникационной сети Интернет; оформления командировок и других действий, непосредственно связанных с деятельностью; государственных наград и почетных званий, награждений и иных действий.  
Обработка производится смешанным способом с использованием ПЭВМ. 
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона №152 от 27.07.2006г., конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения Операторами законодательства Российской Федерации.
Данное согласие действует 1 год.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в любой момент по соглашению сторон. Обработка персональных данных прекращается Оператором в случае нарушения условий данного согласия в течение 15 суток по письменному заявлению субъекта персональных данных.
	Я подтверждаю, что предоставленные мною персональные данные являются полными, актуальными и достоверными.
Я обязуюсь своевременно извещать об изменении предоставленных персональных данных.

«____»____________20____г.       

______________________________________________________________________________________
(личная подпись)                                             (инициалы, фамилия)
