Согласие на обработку персональных данных (сведений о состоянии здоровья)
 
Участник физкультурно-спортивного мероприятия (далее – Участник), предоставляя медицинское заключение о допуске к участию в физкультурно-спортивном мероприятии (далее – Медицинское заключение), организуемых Автономной некоммерческой организацией «Вологодский Спортивный Союз» (АНО «ВоСС») (далее – Исполнитель), дает Исполнителю согласие на обработку своих персональных данных, в том числе сведений о состоянии здоровья.
Обработка сведений о состоянии здоровья может производиться только без использования средств автоматизации (на бумажных носителях). 
Обработка персональных данных включает в себя: сбор, систематизацию, хранение, уточнение, использование, уничтожение, передачу. 
Медицинское заключение является неотъемлемой частью договора (оферты), заключенного между Участником и Исполнителем. 
Участник, предоставляя Медицинское заключение, дает согласие на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, возраст/дата рождения, заключение врача о состоянии здоровья / допуске к участию в физкультурно-спортивном мероприятии, иные сведения, указанные в Медицинском заключении. 
Предоставляя Медицинское заключение, Участник соглашается на обработку персональных данных Исполнителем в течение срока действия договора с целью подтверждения допуска Участника к участию в физкультурно-спортивном мероприятии в соответствии с условиями договора (оферты), заключенного между Участником и Исполнителем.  
При обработке персональных данных Исполнитель руководствуется Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
Согласие на обработку персональных данных вступает в силу с момента его подписания и действует в течение срока действия договора (оферты), заключенного между Участником и Исполнителем. Срок хранения Медицинского заключения соответствует сроку хранения договора (оферты) и составляет пять лет. 

Данные Участника: 
_____________________________________________________________________(Ф.И.О. полностью) 
_______________________________________________________________________________ (адрес) 
______________________________________________________________________________________
___________________________________________________(паспорт серия, номер, кем и когда выдан) 
	Данные 	законного 	представителя 	Участника 	– 	несовершеннолетнего 	лица: 
(заполняется в случае подписания согласия законным представителем) 
_____________________________________________________________________(Ф.И.О. полностью) 
________________________________________________________________________________(адрес) 
______________________________________________________________________________________
___________________________________________________(паспорт серия, номер, кем и когда выдан) 
________________________________________________________________(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)  
 
_______________________ (дата)                          ________________________ (подпись) 
