Приложение 2.
Типовая форма для несовершеннолетних футболистов (моложе 18 лет).


Согласие родителей (законных представителей)

на обработку персональных данных ребенка
Я, ____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

_______________________ серия ___________ № ____________________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)

выдан _________________________________________________________________________________
(дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)

_______________________________________________________________________________________

проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

являюсь законным представителем несовершеннолетнего _____________________________________

_______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

дата рождения __________________________________________________________________________
согласно статье 9 Федерального закона «О персональных данных» по своей воле и в своих интересах даю согласие Межрегиональной Ассоциации Общественных Объединений  «Союз Федераций футбола «Центр» (далее – СФФ «Центр») на сбор, хранение, обработку (в том числе автоматизированную) размещение на официальном сайте, в единой информационно-аналитической системе СФФ «Центр» персональных данных своего ребенка.

Я согласен на сбор, хранение и обработку СФФ «Центр» следующих персональных данных моего ребенка: фамилии, имени, отчества; возраста; пола; даты и места рождения; паспортных данных; места регистрации; гражданства; антропометрических данных; фотографий, номеров телефонов (мобильного, домашнего); адресов электронной почты; данных страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); ИНН; сведений о трудовом стаже, в том числе о местах предыдущей работы.

Я согласен на размещение СФФ «Центр» на официальном сайте, в единой информационно-аналитической системе СФФ «Центр» доступных неограниченному кругу лиц, следующих персональных данных моего ребенка: фамилии, имени, отчества; возраста; пола; даты рождения; гражданства; антропометрических данных, фотографий. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

   «___» _____________ 20__ г.

__________________ /________________/
подпись



Ф.И.О.
