
Приложение №3 

Чемпионат и Первенство Москвы по киокусинкай, 

 «Кубок Столицы»  по киокусинкай 12-13 декабря  2020 г. 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________, 

зарегистрирован___ по адресу: __________________________________________________, 

паспорт: серия____номер_________выдан_________________________________________, 

 

Заполняется законным представителем несовершеннолетнего: 

Я, ___________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество представителя) 

 

зарегистрирован___ по адресу: __________________________________________________, 

паспорт: серия____номер_________выдан_________________________________________, 

действуя в интересах несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) 

дата рождения несовершеннолетнего: ____________________________________________, 

 

 

в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных»,  

 

добровольно даю согласие Региональной общественной организации «Каратэ 

киокушинкай» города Москвы (ОГРН 1187700020419, ИНН 7714435592), 

находящемуся по адресу: 123007, город Москва, 2-Й Хорошёвский проезд, дом 9 корпус 1, 

эт/пом подвал/II, 

на обработку моих персональных данных / персональных данных моего ребенка, 

включающих:  

 
фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства (регистрации), реквизиты 
паспорта (документа, удостоверяющего личность), сведения о дате выдачи указанного документа 

и выдавшем его органе, фамилию, имя, отчество, адрес законного представителя субъекта 

персональных данных, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о 

дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе (при получении согласия от законного 
представителя субъекта персональных данных); 

сведения о состоянии здоровья, указанные в предоставляемой субъектом персональных данных 

медицинской справке, а также антропометрические данные (вес). 
 

Обработка указанных персональных данных осуществляется оператором с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств в целях: 

оформления рабочей и отчетной документации при проведении Первенства Москвы и 

Чемпионата Москвы по киокусинкай среди мальчиков и девочек, юношей и девушек, 

юниоров и юниорок, мужчин и женщин, Кубка Столицы по мальчикам и девочкам, 

ветеранам 22.11.2020, проведения комиссии по допуску к участию в соревнованиях 

21.11.2020. 

 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

моих персональных данных (персональных данных моего ребенка), которые необходимы 
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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, а также осуществление иных действий с моими персональными данными с 

учетом федерального законодательства. 

Я даю согласие на передачу моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, пол, 

дата рождения, вес) третьим лицам: Департаменту спорта города Москвы, 

Государственному казенному учреждению «Центр спортивных инновационных 

технологий и подготовки сборных команд» Департамента спорта города Москвы в целях 

формирования отчетности о проведении Первенства Москвы и Чемпионата Москвы по 

киокусинкай среди мальчиков и девочек, юношей и девушек, юниоров и юниорок, 

мужчин и женщин 22.11.2020 в соответствии с требованиями законодательства 

Российской Федерации. 

 

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент путем направления 

письменного заявления на имя руководителя оператора персональных данных. 

 

Я подтверждаю, что текст добровольного информированного согласия мне разъяснен и 

понятен. 

 

Настоящее согласие действует со дня его подписания бессрочно, либо до дня отзыва в 

письменной форме. 

 

Подпись гражданина/законного представителя несовершеннолетнего: 

 

 

         _/   ______   
                       (Ф.И.О. полностью лица, давшего согласие)            (подпись) 

 

Дата: «___» __________ 2020 г. 

 

 
 


