Согласие на обработку персональных данных
разрешенных субъектом персональных данных для распространения

В организационный комитет
X Чемпионата России 
с международным участием
 по массажу среди лиц 
с ограниченными возможностями 
здоровья по зрению                                           
  от __________________________________
ФИО
паспорт__________, выдан_____________
кем выдан___________________________
___________________________________

___________________________,
зарегистрированного (ой) по адресу:   
___________________________________
____________________________________,
___________________________________

e-mail:_____________________________,
телефон:____________________________


Настоящим я, ______________________________________________________________________, 
Фамилия имя отчество
____________________________________________________________________________
статус участия в чемпионате: участник / модель / член жюри
[bookmark: _GoBack] руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение организаторами X Чемпионата России с международным участием по массажу среди лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению, входящего в Единую консолидированную систему Чемпионатов по массажу некоммерческого партнерства «Национальная Федерация массажистов (далее – Чемпионата), моих персональных данных с целью размещения информации обо мне на официальном сайте и на официальных страницах в социальных сетях некоммерческого партнерства «Национальная федерация массажистов, электронной почте, в системе видеонаблюдения в местах проведения Чемпионата в следующем порядке:
	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению
(да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Дополнительные условия

	общие персональные данные
	фамилия
	да
	да
	

	
	имя
	да
	да
	

	
	отчество
	да
	да
	

	
	дата рождения
	да
	нет
	только организаторам Чемпионата

	
	адрес регистрации и проживания
	да
	нет
	только организаторам Чемпионата

	
	место рождения
	да
	нет
	только организаторам Чемпионата

	
	номер документа удостоверяющего личность
	да
	нет
	только организаторам Чемпионата

	
	сведения об образовании 
	да
	да
	

	
	место работы / учебы
	да
	да
	

	
	должность 
	да
	да
	

	
	сведения о повышении квалификации
	да
	да
	

	
	ученая степень, звания
	да
	да
	

	
	стаж работы
	да
	да
	

	
	адрес электронной почты
	да
	нет
	только организаторам Чемпионата

	
	номер мобильного телефона
	да
	нет
	только организаторам Чемпионата

	специальные категории персональных данных
	состояние здоровья (наличие инвалидности)
	да
	нет
	только организаторам Чемпионата

	Биометрические персональные данные
	фотография 
	да
	да
	

	
	видеозапись с моим участием 
	да
	да
	

	
	видеозапись с системы видеонаблюдения
	да
	нет
	только организаторам Чемпионата



Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:

	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	http://www.eks-massage.ru
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	https://vk.com/medcolledge2
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	https://ok.ru/profile/573335981198
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	https://t.me/medcol_kmk
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	www.medcol.ru 
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц.

	kmkmetod@yandex.ru
	Предоставление сведений организаторам Чемпионата.

	Система видеонаблюдения 
	Предоставление сведений организаторам Чемпионата.



Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с   (дата подачи заявки на участие)     бессрочно.
Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. В случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы.

_______________________________________
(подпись, дата)




