СОГЛАСИЕ
Биометрические данные (фотография)

Документ об отсутствии медицинских противопоказаний для обучения

Сведения об образовательной организации дошкольного или основного общего
образования, класс
1.2. Наименование и реквизиты документов
Тип документа (свидетельство о рождении, паспорт)

Серия

Номер

Дата выдачи

Наименование органа, выдавшего документ

СНИЛС
2. Персональные данные Предстпавителя Субъекта Пдн (родителя/законного представителя)
2.1. Общие сведения о родителе (законном представителе)
Степень родства (мать, отец, опекун, и т.д.)

Фамилия Имя Отчество

Пол

Дата рождения

Место рождения

Гражданство

Адрес регистрации

Адрес фактического проживания

Телефон мобильный

Адрес электронной почты
2.2. Наименование и реквизиты документов
Тип документа

Серия

Номер

Дата выдачи

Наименование органа, выдавшего документ
2.3. Сведения о месте работы
Место работы

Должность


на обработку персональных данных
(для родителей (законных представителей)

Я,______________________________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество Субъекта персональных данных (ребенка)
	 серия 	 номер 	
(вид основного документа, удостоверяющего личность)
выдан 	 . 	 . 	 года,	кем		
   _____________________________________________________________________________
(Сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
проживающий(ая) по адресу:		
   ____________________________________________________________________________ 
в лице представителя субъекта персональных данных: 	
______________________________________________________________________________________________________
                                                (Фамилия, Имя, Отчество представителя Субъекта персональных данных)
	 серия 	 номер		
(вид основного документа, удостоверяющего личность)
выдан 	 . 	 . 	 года,	кем		
   _____________________________________________________________________________
   _____________________________________________________________________________


(Сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
проживающий(ая) по адресу:		
   ____________________________________________________________________________
действующий от имени субъекта персональных данных на основании 	
   ____________________________________________________________________________
   ____________________________________________________________________________
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
[bookmark: _GoBack]своей волей и в своем интересе даю согласие Муниципальному бюджетному образовательному учреждению дополнительного образования спортивной школе Невьянского муниципального округа  (МБОУ ДО СШ Невьянского МО, ОГРН 1026601327092, ИНН 6621008243) (далее – Оператор), зарегистрированному по адресу: 624192, Свердловская обл., г. Невьянск, пр. Октябрьский, д. 21 на обработку персональных данных Субъекта персональных данных (ребенка/ребенка, находящегося под опекой/попечительством) и персональных данных Представителя субъекта персональных данных как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств включая сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих категорий:


Вышеуказанные персональные данные могут обрабатываться только с целью: прохождения процедуры приема в МБОУ ДО СШ Невьянского МО; обеспечения реализации дополнительных общеобразовательных программ; программ спортивной подготовки; осуществления индивидуального учета результатов освоения ребенком дополнительных общеобразовательных программ и программ спортивной подготовки; организации воспитательной и досуговой деятельности; реализации образовательных программ с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий; организации участия в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, конференциях; обеспечения социальной поддержки; обеспечения организации безопасной перевозки детей; награждения и премирования; обеспечения личной безопасности учащегося; медицинского обслуживания; использования при ведении статистики; формирования базы данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного обеспечения принятия управленческих решений на всех уровнях функционирования образовательного комплекса; индивидуального учета результатов освоения учащимися образовательных программ, хранения в архивах данных об этих результатах, в том числе обеспечения учета движения детей от их поступления в образовательную организацию до выпуска.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует на период прохождения процедуры приема ребенка (опекаемого) в МБОУ ДО СШ Невьянского МО. При приеме ребенка (опекаемого) на обучение в МБОУ ДО СШ Невьянского МО данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных и может быть отозвано мной при представлении Оператору заявления в простой письменной форме. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных и уничтожает их в течение 30 (тридцати) дней с момента получения Оператором заявления.
В соответствии со статьей 21, частью 5 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» Оператор не прекращает обработку персональных данных Субъекта и не уничтожает их в следующих случаях: иное предусмотрено договором, стороной которого, выгодоприобретателем или поручителем по которому является Субъект; Оператор вправе осуществлять обработку персональных данных без согласия Субъекта на основаниях, предусмотренных федеральными законами; не истекли сроки обработки персональных данных Субъекта, установленные федеральными законами РФ и иными нормативными актами.



дата	Подпись представителя субъекта Пдн1.  Персональные данные Субъекта Пдн (ребенка)
1.1. Общие сведения о ребенке
Фамилия Имя Отчество

Пол

Дата рождения

Место рождения

Гражданство

Адрес фактического проживания

Адрес регистрации

Номер телефона





фамилия и инициалы
представителя субъекта Пдн
