ОО «Федерация конного спорта 
Ленинградской области»

Президенту В.Л. Локтионову
Я,____________________________________________________________________ 
(адрес_______________________________________________________________________
паспорт серия _______ номер __________, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе

_____________________________________________________________________________) , являясь законным представителем __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
как субъект персональных данных, в соответствии с требованиями Федерального закона

от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» принимаю решение о предоставлении

своих персональных данных и даю согласие на их обработку своей волей и в своем

интересе  общественной организации  «Федерация конного спорта Ленинградской области» (далее – Федерация),

Цели обработки персональных данных связаны с осуществлением деятельности,

определенной Уставом Федерации.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: любая информация, относящаяся ко мне как физическому лицу(субъекту персональных данных), в том числе фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, образование, профессия, другая информация.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается

согласие: обработка персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление,

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

числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, в

том числе опубликование в общедоступных источниках персональных данных

Федерации.
Способы обработки персональных данных: с использованием средств

автоматизации, а также без использования средств автоматизации.

Отзыв согласия может быть произведен в письменной форме.

Права и обязанности субъекта персональных данных мне разъяснены.

«___» _______________ 20     г                      _________      ____________________

Подпись Фамилия И.О
