Согласие субъекта на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________ ,  проживающий(ая) по адресу ___________________________________________,  паспорт серия _______ номер _________, дата выдачи документа ______________,  наименование выдавшего органа _________________________________________, даю свое согласие министерству физической культуры и спорта Новосибирской области, находящемуся по адресу г. Новосибирск, ул. Советская, д. 33 (далее Оператор) на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с целью рассмотрения, согласования, принятия решения о присвоении квалификационной категории.
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Настоящее согласие действует бессрочно.

Подпись субъекта персональных данных
          Дата
