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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для
распространения

Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

___________ серия _______ № _________ выдан ___________________________________
(вид основного документа, удостоверяющего личность)

зарегистрированный(ая) по адресу:
_____________________________________________________________________________


в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, даю свое согласие Некоммерческой организации “Ассоциация любительского хоккея Новоуральска” (далее – Ассоциация «ЛХН») на распространение подлежащих обработке следующих персональных данных представляемого лица: сведений о фамилии, имени, отчестве; сведений о дате рождения; статистических сведений о спортивных результатах; сведений о параметрах игры; цветное цифровое фотографическое изображение лица и иные персональные данные, необходимые для распространения в соответствии с целями деятельности Ассоциации «ЛХН». 

Условия и запреты в отношении использования вышеупомянутых персональных данных не установлены. 

Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных путем передачи и размещения: https://alhn.ru/, страницы в социальных сетях и мобильных приложениях Ассоциации «ЛХН» и соответствующих соревнований, а также на иных информационных ресурсах.

Я подтверждаю, что даю согласие Ассоциации “ЛХН” на передачу 
вышеупомянутых сведений любым СМИ, а также иным лицам. Я подтверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.  
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

«____» ______________ ______ г. 


Субъект персональных данных:

(дата) 








__________________/_________________








(подпись)                (Ф.И.О.
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РАСПИСКА


Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)


___________ серия _______ № _________ выдан ___________________________________
(вид основного документа, удостоверяющего личность)


зарегистрированный(ая) по адресу:
_____________________________________________________________________________


принимая во внимание тот факт, что я не являюсь профессиональным хоккеистом, профессиональным спортсменом и то, что я участвую в любительском турнире по хоккею с шайбой, беру на себя ответственность за состояние своего здоровья, за возможные последствия для организма от участия в любительских хоккейных матчах «Первенства города по хоккею с шайбой среди любительских команд НГО». 

Настоящая расписка действует со дня её подписания до дня отзыва в письменной форме. 

«____» ______________ ______ г.





                    
__________________/_________________








(подпись)                (Ф.И.О.

