
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных обучающегося 

и их родителей (законных представителей) в МБУДО  СШОР № 3 «Легкая атлетика»  
Я, ______________________________________________________________, паспорт: ___________________ выдан _____________________________________________________________, зарегистрированный:__________________

__________________________________________________________________________________________________

даю оператору – МБУДО СШОР № 3 «Легкая атлетика» (далее – Учреждение), находящемуся по адресу: 445020, Российская Федерация, Самарская область, город Тольятти, ул. Республиканская, 1, согласие на обработку:
1. Своих персональных данных о: 

1.1. фамилии, имени, отчестве;

1.2. документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего, и     документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства (при необходимости);

1.3. адрес проживания и адрес регистрации;
1.4. контактная информация, адрес электронной почты, номер телефона;
1.5. иные сведения, которые с учетом специфики процесса спортивной подготовки/обучения и в соответствии с законодательством Российской Федерации должны быть при поступлении и (или) в период освоения программ спортивной подготовки/дополнительных образовательных программ с несовершеннолетними детьми;
1.6. СНИЛС

2. Персональных данных моего ребенка либо ребенка, находящегося под опекой (попечительством) (нужное подчеркнуть) ___________________________________________________________________________о:

2.1. фамилии, имени, отчестве; дате  и месте рождения; образование;
2.2. вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа  его, выдавшего (свидетельство о рождении); 
2.3. адрес проживания и адрес регистрации;
2.4. контактная информация, адрес электронной почты, номер телефона;

2.5. сведения о результатах соревнований; о присвоенных спортивных разрядах (званий);

2.6. сведения о посещаемой группе в Учреждении; 
2.7. результаты индивидуального отбора поступающего. Сведения о результатах промежуточной аттестации, выполнения контрольно-переводных и иных видов тестирования;

2.8. медицинское заключение о  допуске/недопуске к прохождению Программ;
2.9. СНИЛС;
2.10. иные сведения о спортсмене/обучающемся, которые с учетом специфики процесса обучения, контингента обучающихся и в соответствии с законодательством Российской Федерации должны быть при поступлении или в период освоения образовательных программ.

в целях формирования базы данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного обеспечения принятия управленческих решений на всех уровнях управления в сфере физической культуры и спорта (муниципальном, региональном, всероссийском, международном), для единого интегрированного банка данных занимающегося контингента в целях осуществления спортивной подготовки, индивидуального учета результатов освоения обучающимися дополнительных образовательных программ спортивной подготовки, для участия в соревнованиях и учебно-тренировочных сборах, для организации и проведения спортивно-массовых мероприятиях и оздоровительной работы, а так же для стендового и выставочного оформления, размещения в информационных и телекоммуникационных сетях, автоматизированной информационной системе «Мой спорт» (далее - АИС «Мой спорт»), и работы со СМИ. 

Предоставляю оператору право осуществлять все действия с моими персональными данными и персональными данными моего несовершеннолетнего ребенка, посредством внесения их в электронную базу оператора, в том числе внесения их в государственные или муниципальные информационные системы персональных данных, АИС «Мой спорт», включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение, обезличивание, использование и уничтожение. Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать настоящее согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю оператора. С положением о защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а). Об ответственности за достоверность представляемых сведений предупрежден(а). Настоящее согласие действует с момента его подписания и действует до его отзыва на основании моего письменного заявления в произвольной форме. 

«___»___________ 20__ г. _______________________ ____________________ 

(подпись родителя или законного представителя) (расшифровка подписи) 

Информационное добровольное согласие

Я, нижеподписавшийся(-аяся), _______________________________________________________________________
                                                             (Ф.И.О. законного представителя (родители, усыновители, опекуны) 

настоящим подтверждаю, что добровольно в соответствии со ст. 20 « Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ, даю свое согласие о возможном оказании первичной  доврачебной мед. помощи моему ребёнку______________________________________________________________
                                                                                        (Ф.И.О. несовершеннолетнего, недееспособного) 
«___»___________ 20__ г. _______________________ ____________________ 
(подпись родителя или законного представителя) (расшифровка подписи) 


