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ФОРМА 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБУЧАЮЩИХСЯ И ИХ ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ, А ТАКЖЕ ЛИЦ, ПОДАВШИХ ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩИМ ПРОГРАММАМ
РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ
В соответствии с требованиями статьи 10.1 Федерального закона от 27.07.2006                № 152-ФЗ «О персональных данных», 
Я,  ______________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
зарегистрирован(а) по адресу ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________, паспорт __________№_______________ дата выдачи___________, название выдавшего органа________________________________________________________________________номер телефона _______________________________________________________________, 
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________
_____________________________________________________________________ (Ф.И.О.),
_____________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего)
на основании п. 1 ст. 64 Семейного кодекса РФ даю свое согласие государственному областному автономному учреждению «Спортивная школа «Спорт-индустрия» (ГОАУ «СШ «Спорт-индустрия») – ИНН 5321133040 КПП 532101001 ОГРН 1095321001930, ОКВЭД 93.19 ОКПО 89167224 ОКОГУ 2300225 ОКОПФ 75201 ОКФС 13, юридический адрес: 173016, Великий Новгород, ул. Космонавтов, д. 32 (далее также ГОАУ «СШ «Спорт-индустрия»/Оператор) персональных данных моего ребенка с целью размещения информации о моем ребенке на _______________________________________ в следующем порядке:
	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению
(да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты
	Дополнительные условия

	Общие персональные данные
	фамилия
	
	
	
	

	
	имя
	
	
	
	

	
	отчество
	
	
	
	

	
	Год рождения
	
	
	
	

	
	Месяц рождения
	
	
	
	

	
	Дата рождения
	
	
	
	

	
	Место рождения
	
	
	
	

	
	адрес
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Специальные категории персональных данных
	Состояние здоровья
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Биометрические персональные данные
	цветное цифровое фотографическое изображение лица
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:
	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц


Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с «____» _____________ года по «____» ______________ года.
Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. В случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы.
Отзыв согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных. 

Подпись субъекта персональных данных ______________________ _____________
                                                                                     подпись Ф.И.О. «____»________________ ______г.   



