
Приложение № 2 

 
 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

 Я, _____________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

документ, удостоверяющий личность: ______________________________ серия_________ 

__________, номер__________, выдан_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

(кем, когда) 

проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

даю согласие министерству спорта Новгородской области, расположенному по адресу:   

Великий Новгород,   Великая ул., д.9/3, каб. 10, на   обработку и использование моих 

(моего сына, дочери, подопечного) персональных данных. 

Согласие дается мной для целей, связанных с участием меня (моего сына, дочери, 

подопечного) в фотоконкурсе «Спорт в моей жизни», и распространяется на следующую 

информацию: 

ФИО, дата рождения, организация, фотография (предоставленная на конкурс)__________ 

_____________________________________________________________________________ 

                 (перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие) 

_____________________________________________________________________________. 

 Я  проинформирован(а)  о  том,  что  под обработкой персональных данных 

понимаются  действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения 

Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», 

конфиденциальность  персональных  данных  соблюдается  в  рамках исполнения 

законодательства Российской Федерации. 

 Настоящее  согласие  предоставляется  на  осуществление любых действий, 

совершаемых  с  использованием  средств автоматизации или без использования таких  

средств в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы  для 

достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление,  

хранение,  уточнение  (обновление,  изменение), использование, передачу    

(распространение,   предоставление,   доступ),   обезличивание, блокирование,  

уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных  действий  с  

моими  персональными  данными  с учетом законодательства Российской Федерации.   

Данное согласие действует до момента отзыва моего согласия на обработку моих 

персональных данных. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по 

письменному заявлению. 

_____________________  _____________________________  _____________________ 

      (подпись)                                     (И.О.Фамилия)                                  (дата) 
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