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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу _______________________________________________________, паспорт серии _______ № __________ выдан __________________________________________ ______________ ___________________________________________ «___» _________ 20 ___ г., код подразделения ____-____, в соответствии с требованиями статей 9, 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа № 1», ОГРН 1026601375756, юридический адрес: 622036, Россия, Свердловская область, г. Нижний Тагил, ул. Газетная, д. 109-А (далее также – Оператор) на обработку моих персональных данных: 1) фамилия, имя, отчество; 2) пол; 3) число, месяц, год рождения; 4) сведения о гражданстве; 5) вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа, выдавшего его; 6) адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес фактического проживания; 7) номер контактного телефона, адрес электронной почты; 8) реквизиты свидетельства государственной регистрации актов гражданского состояния; 9) место работы; 10) занимаемая должность; 11) сведения об акте органа опеки и попечительства;
и персональных данных моего ребенка _________________________________________ _________________________________: 1) фамилия, имя, отчество; 2) пол; 3) число, месяц, год рождения, возраст; 4) адрес места жительства и (или) места пребывания ребенка; 5) сведения о состоянии здоровья ребенка; 6) антропометрические данные; 7) результаты освоения образовательной программы; 8) фотоизображение с участием ребенка; 7) данные свидетельства о рождении; 8) данные страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования
в целях:
[bookmark: _GoBack]осуществления деятельности по дополнительным общеобразовательным программам в области физической культуры и спорта, включая, но не ограничиваясь, проведением приема на обучение (индивидуального отбора), углубленных медицинских обследований, ведения делопроизводства и документооборота в бумажном и электронном виде, связанного с обеспечением образовательной деятельности.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), связанных с образовательной деятельностью.
Настоящее согласие действует с даты его подписания до прекращения образовательных отношений, а также в течение трех лет с даты прекращения образовательных отношений.
После отчисления обучающегося персональные данные будут храниться у Оператора в течение предусмотренного законодательством Российской Федерации срока хранения документов.
Передача моих персональных данных и персональных данных моего ребенка иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного заявления, которое может быть направлено мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
Я информирован, что в случае отзыва согласия на обработку моих персональных данных Оператор продолжит обрабатывать мои отдельные персональные данные и отдельные персональные данные моего ребенка в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. Персональные данные, обработка которых не предусмотрена обязательными требованиями, будут уничтожены Оператором в срок, не превышающий тридцати дней с даты поступления моего заявления.


Дата ___________________				Подпись ________________________

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения[footnoteRef:1] [1:  Требования к содержанию согласия установлены приказом Роскомнадзора от 24.02.2021 № 18 «Об утверждении требований
к содержанию согласия на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения»] 



Я, _______________________________________________________________________, проживающ___ по адресу _________________________________________________________, номер телефона +7 (____) _____-____-____, адрес электронной почты ____________________, в соответствии с требованиями статьи 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ
«О персональных данных», даю согласие Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа № 1», ОГРН 1026601375756, юридический адрес: 622036, Россия, Свердловская область, г. Нижний Тагил, ул. Газетная, д. 109-А  (далее также – оператор, учреждение) на предоставление доступа неограниченному кругу лиц персональных данных моего ребенка _______________________________________________________________________________: 1) фамилия, имя, отчество; 2) дата рождения, возраст; 4) вид спорта, 5) результаты участия в спортивных  мероприятиях; 6) фотоизображение с участием субъекта персональных данных; 7) электронные образы (сканированные копии) дипломов, грамот, благодарностей; 8) видеозаписи с участием субъекта персональных данных; 
в следующих информационных ресурсах оператора:
официальный сайт в сети Интернет:  https://сш1.тагилспорт.рф/
группа в контакте:  https://vk.com/club170123679

в целях демонстрации достижений моего ребенка, повышения имиджа учреждения, размещения актуальной информации для заинтересованных лиц.
Категории и перечень персональных данных, для обработки которых субъект персональных данных устанавливает условия и запреты, а также перечень устанавливаемых условий и запретов (заполняется по желанию)[footnoteRef:2] ________________________________________ [2:  Не исключать данную норму из документа! При отсутствии условий и запретов на обработку персональных данных субъект персональных данных собственноручно указывает «не установлено»] 

_______________________________________________________________________________.
Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных лиц, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных (заполняется по желанию) _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
Настоящее согласие действует с даты его подписания до прекращения образовательных отношений с субъектом персональных данных, а также в течение трех лет с даты прекращения договорных отношений.


Дата ___________________				Подпись ________________________
