СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА (ПОДОПЕЧНОГО)

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»
Я,_______________________________________________________________
(ФИО)
________________________________________________________________,

зарегистрирован(а) по адресу: _______________________________________

_________________________________________________________________

паспорт ______ №_________ дата выдачи ____________, название выдавшего органа________________________________________________________________ настоящим даю свое согласие Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа «Юность» (МБУ ДО СШ «Юность»), расположенному по адресу: 663690, Красноярский край, г. Зеленогорск, ул. Комсомольская, д. 22, ОГРН 1022401486579, ИНН/КПП 2453008227/245301001) (далее – оператор персональных данных) на совершение действий (на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации), обработку моих персональных данных.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие оператору персональных данных:
1. Паспортные данные, данные спортивных удостоверений. 
2. Данные о гражданстве.
3. Государственные регистрационные данные (адрес места регистрации и проживания).
4. Идентификационный номер налогоплательщика.
5. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС).
6. Данные медицинской карты обучающегося.
7. Данные страхового медицинского полиса.
8. Данные медицинской карты обучающегося.
9. Сведения о родителях (законных представителях): фамилия, имя, отчество, гражданство, место работы, контактная информация.
10. [bookmark: _GoBack]Контактный телефон.
Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и Федеральным законом от 04.12.2007 №329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации», а также принимаемыми в соответствии с ними другими законами и иными нормативно-правовыми актами в области образования и физической культуры и спорта, в том числе:
· анализа, контроля и руководства учебно-тренировочным процессом, предоставления родителям (законным представителям) точной и оперативной информации о результатах прохождения спортивной подготовки, контроля качества обучения по программе;
· защиты жизни, здоровья, иных интересов обучающегося;
· поощрение одаренных детей, награждения победителей и призеров спортивно-массовых мероприятий.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных моих 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 – МКУ «КФиС», Управлению образования Администрации ЗАТО г. Зеленогорск Красноярского края, краевому физкультурно-спортивному диспансеру, детской поликлиники ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России КБ №42 и др.), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Я проинформирован(а), что оператор персональных данных гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка (подопечного) или в течение срока хранения информации.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления письменного заявления, которое может быть направлено мною в адрес оператора письменных данных по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручено лично под расписку представителю администрации оператора персональные данных.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и интересах своего ребенка (подопечного).

Подпись субъекта персональных данных_______________ _______________
                                                                                                                            подпись                                        ФИО
«____» ____________ 202__г.
