
СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ УЧАСТНИКА СПОРТИВНО-
ОЗДОРОВИТЕЛЬНОГО МЕРОПРИЯТИЯ «ФИТНЕС-ЧЕЛЛЕНЖ» 

 
Я, ____________________________________________________________________, 

 (Ф.И.О.) 
Проживающий по адресу:__________________________________________________________________

________ 
Паспорт №________________, выданный (кем и 

когда)_____________________________________________________________________ 
настоящим даю свое согласие на обработку ООО «Интерактив» моих персональных данных, к 

которым относятся: 
• паспортные данные; 
• данные страхового Свидетельства государственного пенсионного страхования; 
• документы об образовании (если таковые имеются); 
• данные о состоянии здоровья, которые могут быть переданы медицинским работникам для дачи мне 

рекомендаций относительно здорового образа жизни и консультаций фитнес-тренеров, на которые 
распространяются правила о врачебной тайне; 

• данные о моих физических параметрах (вес, рост, объемы частей тела и т.д.), в том числе об их 
изменениях в период проведения мероприятия; 

• анкетные данные, в том числе - автобиография, сведения о семейном положении работника, 
перемене фамилии, наличии детей и иждивенцев; 

• личные фотографии; 
• иные сведения обо мне, которые необходимы оператору для корректного документального 

оформления правоотношений между мною и оператором. 
Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях участия в спортивно-

оздоровительном мероприятии «Фитнес-Челленж»; 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая 
(без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, 
трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими 
персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

Оператор гарантирует, что обработка моих личных данных осуществляется в соответствии с 
действующим законодательством РФ. 

Данное Согласие действует с момента подписания мной заявления об участии в мероприятии и до 
истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах  
 
  
Дата:_______________ Подпись______________ /________________/ 
 


