
СОГЛАСИЕ 

эксперта  чемпионата «Абилимпикс» в Ленинградской области 

на обработку персональных данных 

 

Настоящее согласие оформляется в соответствии с требованиями ст.9 Федерального 

закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152 -ФЗ «О персональных 

данных» 

Я, _________________________________________________________ (фамилия, 

имя, отчество полностью), проживающий (ая) по адресу:_________________________ 

_________________________________________________________________________, 

паспорт серии ________ номер _______________, выданный ________________ (дата) 

органом __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________, 

даю свое согласие Региональному центру развития движения «Абилимпикс» в 

Ленинградской области (далее – Региональный центр) на обработку всех 

предоставленных мной персональных данных, а именно – фамилия, имя, 

отчество, адрес проживания, паспортные данные, СНИЛС, справки об 

инвалидности или ОВЗ, ИПРА, номер пенсионного удостоверения, уровень 

образования, место работы, телефон, адрес электронной почты, необходимых для 

участия в региональном Чемпионате «Абилимпикс». 

Перечень действий с персональными данными (обработка) определяется 

согласно ст.3 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 

152-ФЗ «О персональных данных»: сбор, систематизация, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе 

передачу и публикацию в сети интернет), обезличивание, блокирование, 

уничтожение персональных данных. 

Обработка персональных данных Региональным центром возможна как с 

использованием автоматизации, так и без использования таких средств. 

Настоящее согласие действует 3 года. 

Мне известно, что настоящее согласие на обработку персональных данных 

может быть мною отозвано путем направления письменного заявления в адрес 

Регионального центра. 

 

     

«____ »____________  20___ г.  _______________         ______________________ 

Подпись                           ФИО 

 


