
9.3.В случае изменения адресов и банковских реквизитов, Стороны обязуются 

незамедлительно сообщать об этом друг другу в письменном виде. 

9.4. Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон, каждый 

из которых имеет одинаковую юридическую силу. 

 

Статья 10. Реквизиты и подписи Сторон 

 

Заказчик: Спортивный судья: 

ФГБУ «ЦСП» 

             М.П. 

Адрес юридического лица: 105064, 

Г. Москва 

ВН.ТЕР.Г.МУНИЦИПАЛЬНЫЙ 

ОКРУГ 

БАСМАННЫЙ, УЛ КАЗАКОВА, 

Д.18, СТР.8 

Почтовый адрес: 105064, г. Москва,  

ул. Казакова, д.18 стр. 8 

Контактный телефон: (495) 617-02-

66 

ИНН/КПП 7709295766/770901001 

л/с 20736Х89920 УФК по г. Москве 

р/с 03214643000000017300 

Кор/счет 40102810545370000003 

ГУ Банка России по ЦФО//УФК по 

г.Москве  

г. Москва 

БИК 004525988 

ОКТМО 45375000000 

ОКПО 52404404 

ОГРН 1027739520357 

ОКОПФ 75103 

 

Заместитель директора  

___________ /____________/ 

(подпись)                    (расшифровка)                         

ФИО: __________________________________ 

_______________________________________ 

Дата рождения:__________________________ 

Паспорт: серия______№ __________________ 

Выдан _________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Адрес регистрации: ______________________ 

_______________________________________ 

Номер ПФР_____________________________ 

Номер ИНН ____________________________ 

Контактный телефон (номер мобильного 

телефона) ______________________________ 

Адрес эл. почты :________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________/__________________/ 

(подпись)                        (расшифровка)  

 

 

 

 

 

 

 

 



СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных1 

Я, ______________________________________________________________________, 

                                                      (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных) 

Зарегистрирован(на) по адресу: ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 (наименование документа, удостоверяющего личность, серия и №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе) 

в соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», в целях заключения и исполнения договора на оказание услуг 

судейства даю согласие Федеральному государственному бюджетному учреждению 

«Центр спортивной подготовки сборных команд России» (105064, г. Москва, ул. Казакова, 

д. 18, стр. 8) на обработку моих персональных данных, содержащихся в копии основного 

документа, удостоверяющего личность, в т.ч. в документах, указанных в п. 2.1.3. Договора, 

включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, 

передачу третьим лицам во исполнение взятых на себя обязательств. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня предоставления 

соответствующего отзыва в письменной форме. 

 

"21" мая 2023 г.                                           ________________________________ 

                                                                                                                                          (подпись субъекта персональных данных)  

                                                           
1 В соответствии с пунктом 2 части 4 статьи 9 Федерального закона от 05.10.2011 № 152-ФЗ «О персональных данных», при получении 

согласия от представителя субъекта персональных данных в Согласии на обработку персональных данных также указывается фамилия, имя, 

отчество, адрес представителя субъекта персональных данных, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи 

указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя. 
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ФГБУ «ЦСП» 

М.П. 

Адрес юридического лица: 105064, г. 

Москва, вн.тер.г.муниципальный округ 

Басманный, ул. Казакова, д.18, стр.8 

Почтовый адрес: 105064, г. Москва,  

ул. Казакова, д.18 стр. 8 

Контактный телефон: (495) 617-02-66 

ИНН/КПП 7709295766/770901001 

л/с 20736Х89920 УФК по г. Москве 

р/с 03214643000000017300 

Кор/счет 40102810545370000003 

ГУ Банка России по ЦФО//УФК по 

г.Москве  

г. Москва 

БИК 004525988 

ОКТМО 45375000000 

ОКПО 52404404 

ОГРН 1027739520357 

ОКОПФ 75103 

 

Заместитель директора  

___________ /______________/  

       (подпись)           (расшифровка)    

 

ФИО: 

____________________________________ 

____________________________________ 

Дата рождения: ______________________ 

Паспорт: серия______№ ______________ 

Выдан ______________________________ 

____________________________________ 

____________________________________

Дата выдачи_________________________ 

Адрес регистрации: __________________ 

____________________________________ 

___________________________________

Номер ПФР_________________________ 

Номер ИНН _________________________ 

 

Контактный телефон (номер мобильного 

телефона) ___________________________ 

Адрес эл. почты:_____________________ 

 

 

 

_________________/__________________/ 

(подпись)                                      (расшифровка)  

 

 

 

 

 

 

 

 


