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	к Порядку поощрения лучших спортсменов, тренеров, руководителей физического воспитания, физкультурно-спортивных организаций и 
спортивных инструкторов, организующих работу по месту жительства Уссурийского городского округа



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных (для спортсменов от 14 лет и старше, тренеров, руководителей физического воспитания и физкультурно-спортивных организаций, спортивных инструкторов, организующих работу с населением по месту жительства)

Я, ____________________________________________________________
паспорт серия ______ № ____________, 
выдан ______________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу:
___________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие на обработку администрацией Уссурийского городского округа (г. Уссурийск, ул. Ленина, 101) моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах. Согласие дается мною для получения премии администрации Уссурийского городского округа и распространяется на следующую информацию: паспортных данных, № страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, № свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории РФ, банковские реквизиты счета физического лица.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.


Данное согласие действует с   _____    ______________    20___года.

______________________________                                 ____________________
(фамилия, инициалы лица, давшего согласие)                                                                       (подпись)

_____    ______________    20___ г.


