СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

	Я, ____________________________________________________________________,
Фамилия, имя, отчество
основной документ, удостоверяющий личность ____________________________________
		                                                  (вид документа, серия, номер, когда и кем выдан)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________, 
адрес регистрации ____________________________________________________________________,
____________________________________________________________________________________,
адрес фактического проживания ________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________,
контактный телефон___________________________________________________________________
в соответствии с требованиями Федерального закона Российской Федерации 
от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Министерству спорта Калининградской области, государственному автономному учреждению Калининградской области «Центр спортивной подготовки сборных команд», расположенным в г. Калининграде соответственно по адресам: ул. Д. Донского, 7А, 
ул. Согласия, 41, на обработку моих персональных данных в целях рассмотрения моих документов на присвоение спортивного разряда в соответствии с приказом Министерства спорта Российской Федерации от 13 июня 2019 г. N 469 "О внесении изменений в положение о Единой всероссийской спортивной классификации, утвержденное приказом Министерства спорта Российской Федерации от 20 февраля 2017 г. N 108".
Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие:
- фамилия, имя, отчество;
- год рождения;
- адрес регистрации, адрес фактического проживания;
- контактный телефон;
- спортивный разряд.
Настоящее согласие дается мной на осуществление в отношении вышеперечисленных персональных данных действий, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, уничтожение, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации, как ручным, так и автоматизированным способом.
Также даю согласие на опубликование приказа с моими персональными данными, фамилии, имени, отчества, спортивного разряда на сайте Министерства спорта Калининградской области (https://sport.gov39.ru/).
Настоящее согласие действует с даты его предоставления до достижения целей обработки персональных данных либо истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих информацию с персональными данными.
Данное согласие может быть отозвано мной в любой момент по моему письменному заявлению.  
Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам Министерство спорта Калининградской области вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия.

_______________________
                   Дата (число, месяц, год)

_________________________       /_______________________________________________/
                                    подпись                                                                                                          фамилия, имя, отчество
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