
 

Приложение № 1  

Согласие на обработку персональных данных  

Я, __________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество)  

_____________________________________________________________________,  
(серия, номер паспорта, кем и когда выдан)  

проживающий(-ая) по адресу:______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________  в 

соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О защите персональных 

данных» даю согласие на обработку своих персональных данных СООДО «Олимпик» (далее – 

Оператор), расположенному по адресу: 620034 г. Екатеринбург, ул. Опалихинская 26-196, а именно: 

совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона № 152-ФЗ со всеми данными, 

которые находятся в распоряжении общественной организации с целью организации и проведения 

Фестиваля фигурного катания на коньках, формирование списка участников и публикации списка в 

социальных сетях и иных действий установленных федеральным законодательством Российской 

Федерации, в порядке, определенным локальными нормативными актами, а также предоставлять 

сведения в случаях, предусмотренных федеральными законами и иными нормативно-правовыми 

актами, моих персональных данных.  

  Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне 

разъяснены.   

 

   

 «____» ________________ 202__ г. ______________ /____________________ /   

 

___________________________________________________________________ 

 

Информированное согласие о занятиях экстремальными видами спорта.  

  

Я, _________________________________________________________________  

_________(дата рождения) понимаю, что существует риск получения травмы и причинения 

вреда  моему здоровью  в результате занятий фигурным катанием.  

 Мне разъяснено и понятно, что данный вид спортивной активности является 

травмоопасным.   

 Я гарантирую, что у меня отсутствуют заболевания, препятствующие занятиям.   

 Все возможные негативные последствия от причинения вреда моему здоровью 

принимаю на себя.  

   

«____» ________________ 202__ г. ______________ /____________________ 


