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Приложение 2
Форма для родителей

СОГЛАСИЕ НА ОБРЖОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
обучающегося и его родителей (законных представштелей)

я,
(фамилия, имя? отчество поступающего или

родителя (законного fiредставите-ця несовершеннолетнего поступающего)
мать, отец (полчеркн5ть). другое -

обучающегося

СвОеЙ волеЙ и в своем интересе даю муниципfu,Iьном)/ бюджетному учреждению дополнительного
Образования <Спортивная школа о_цимпийского резерва J!ч3> (юридический адрес: б56002, Алтайский
край, г. Барнаул, ул. Пионеров. 1 1 ) далее кУчреждение), согласие на обработку:

1. Мошх персональных данных:
фаiuилия, имя, отчество; паспорт}iые данные; место регистрации и фактического проживания; HoN{epa
ТеЛефОНОВ (домашнего, мобильного); биометрические данные (фотографические изображения);
ДОПОЛнительные данньiе, предоставляемые при приеме и в ходе rтрохождении обучения в
Учреждении.

2. Персональных данных моег0 ребенка (ребенка, находящегося под опекой):
фаМИЛия, имя, отчество; дата и место рождения, сведения о близких родствеI{никах; место
РеГИСТРаЦИИ И МеСтО фактического проживаIiия; ноп{ера телефонов (домашнего, мобильного); данные
СВИДеТеЛЬСТВа о рождении, паспортные данные; номер полиса обязательного медицинского
СТРаХОВаНИя; сведения о состоянии здоровья; биометрические данные (фотографические
ИЗОбРаЖеНИя); дополнительные данные. предоставляемые при лриемg и в ходе прохоiкдениll
обучения в Учреяtдениил

ВЫШеУказанные данные предоставляIотся в целях использования Учреlкдением для
СОСТаВЛеНия списков обучаrощихоя, формирования единого интегрированного банка данньш
КОНТИНГеНТа обУчающихся, осуществления учебно-r:ренировочноЙ и соревновате.цьноЙ деятельности,
индивидуального учета результатов освоения программы и спортивных результатов, хранения в
аРХИВаХ СВеДеНиЙ об этих результатах, предоставjIениlI мер социальноЙ поддержки, организации
ПРОВеРКИ ПерсонZLJIьных данных и ,iных сведенийr, использования при наполнении информационного
РеСУРСа , СаЙТа учреждения; для обработки в едrrной федеральной межведомственноЙ системе учета
контингента обучающихся, в том числе L-sport и АИС <Навигатор) ДО.

,Щаю согласие на передачу персонаlьных данных:
В аРХИВ УЧРеЯ<дения и (при необходимости) в краевой архив для хранения; в страховую компанию, ts

ОбСЛУЖИВающее медицинскс)е учреждение; в единую федера-rьную межведомственную систему учета
КОНТИНГеНта обучающихся (в ToNl числе L-spofi и АИС кНавигатор) ДС), в иные организации,
ОСУЩеСтвляющие подготовку спортивного резерва. .Щаю согласие ва участие моего ребенка в
соревнованиях, его диспансеризацию, ознакомление врачом с результатами медицинского
ОбСЛеДОВаНия и дополнительные осмотры L{оего ребенка, а таюке на оказание моему ребенку срочной
медицинской помощи врачами, обслуживающи\{и соревнования.

МНе ТаК же разъяснено. что в дальнейше}л для допуска к учебно-тренировочным занятиям и
ПеРеВОДа На СЛеДУЮщиЙ год/этап спортивной подготовки обучающиеся N4БУ ДО (СШОР J\ЪЗ))
ПРОХОДЯТ Углубленное обс:rедование (диспансеризаrдию) в Алтайскопл краевом врачебно-
фИЗКУЛЬryРНОМ ДисПансере и дополнительные медицинские осмотры для допуска к соревнованиям, а
также обязательное и (или) дополните-цьЕое медицинское страхование.

ПРеДОСТавляю Учреждению правс осуществлять все действия (олерачии) с
ПРеДОСТаВЛЯеМыМи персона-тIьныл.,I}l данными с использованием средств автоматизации иlили без
ИСПОЛЬЗОВаНИЯ ТаКИх средств, а именно: сбср. систематизация, накопление, хранение, уточнение
(ОбНОВЛеНИе, изменение), ис{lользование, распространение (в том числе передачу по залросу
РУКОВОДИТеЛЯ, по письменно ,I), заllросу угlолнсмоченных организаций), обезличивание,
блокирование, уничтожение.

Я ПОДТВеРждаЮ, что ]viнe известно о праве отозвать свое согласие посредством составления
соответствующего Письменного ДOкумента. об ответственности за достоверность представленных
сведений ilредупрежден(а).
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.Щанное согласие действуеТ весь периоД прохождения обучения моего ребенка в Учреждении
и срок хранения в соответствии с архивным законодательством.

( ) 20 г
(подпись) (Ф.и.о.)


