СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ________________________________________________________________
__________________________________________________________________
                                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии) 
паспорт: серия __________, номер _________________, дата выдачи: _______________ г., кем выдан: ______________________________________ _______________________________________, код подразделения: ____________, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Индивидуальному предпринимателю Ал-Хаджжадж Евгении Юрьевне на обработку моих персональных данных: фамилии, имени, отчества; года рождения; месяца рождения; даты рождения; места рождения; пола; адреса электронной почты; адреса регистрации; номера телефона; данных документа, удостоверяющего личность; данных документов об образовании; адреса своих социальных сетей (ВК) и данные мессенджера МАХ; адрес ведения моей фитнес-деятельности; место работы и адрес места работы.
Я даю согласие Индивидуальному предпринимателю Ал-Хаджжадж Евгении Юрьевне на использование моих персональных данных в целях эффективного исполнения договоров и иных обязательств, принятых Индивидуальным предпринимателем Ал-Хаджжадж Евгенией Юрьевны в качестве обязательных к исполнению, а также на хранение моих данных на фото и бумажных носителях.
Данным согласием я разрешаю Индивидуальному предпринимателю Давыскиба Дарье Евгеньевне сбор моих персональных данных, их запись; систематизацию; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); использование; передачу (предоставление, доступ), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законом Российской Федерации.
Я проинформирован (проинформирована), что обработка моих персональных данных будет осуществляться в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению путем направления письменного уведомления по адресу: 355037, Ставропольский край, г. Ставрополь, ул. Доваторцев, д. 44/4, кв. 26, с пометкой «Отзыв согласия на обработку персональных данных».
Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле и в своих интересах.


________________________    _________________________________________
    дата, подпись	               ФИО
