СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

г. Йошкар-Ола                                                                             «____»  ____________  202_ г.

Я, __________________________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
проживающий (ая) по адресу:_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________,

__________________________________ серия ___________ № _____________________________

вид документа, удостоверяющего личность
__________________________________________________________________________________,

когда и кем выдан
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ
 «О персональных данных» даю свое согласие на обработку оператором – Министерством 
молодежной политики, спорта и туризма Республики Марий Эл (424000, г. Йошкар-Ола, 
ул. Успенская, д. 38) моих персональных данных и подтверждаю, что, давая настоящее согласие, 
я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною в целях проведения аттестации на присвоение квалификационных категорий тренерам и иным специалистам в области физической культуры и спорта и распространяется на следующие персональные данные:

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения;

паспортные данные;

должность и место работы;

контактная информация (адрес регистрации, адрес фактического проживания, контактные телефоны);

сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации, реквизиты             документов об образовании и (или) о квалификации;
информация о трудовой деятельности, том числе участие в соревнованиях, судейской практике и т.д.;

информация об имеющихся почетных спортивных званиях, наградах, поощрениях, 
национальных категориях;

информация в части квалификационной категории:
иные данные, указанные в заявлении о проведении аттестации, прилагаемых к заявлению 
документах.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих 
персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения вышеуказанных целей, включающих (без ограничения): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, осуществление любых иных действий с моими персональными 
данными с учетом федерального законодательства.

Обработка персональных данных будет осуществляться следующими способами: 
в информационных системах персональных данных с использованием средств автоматизации и (или) без использования средств автоматизации.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

Согласие дано мною на период оформления и согласования документов в целях 
проведения в отношении меня аттестации на присвоение квалификационной категории 
и 10 (десять) лет после присвоения квалификационной категории. 

  ________________ 



 ____________________

                       


      подпись                                                                                                               И.О.Фамилия
