

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 года № 152–ФЗ «О персональных данных» даю письменное согласие на обработку моих персональных денных и персональных данных ребенка ____________________________________________________________________, а именно: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, данные паспорта (свидетельства о рождении) (серия и номер, дата выдачи,), адрес места жительства, места пребывания или места фактического проживания, номер контактного телефона, результаты медицинских обследований.
Оператор, осуществляющий обработку персональных данных: Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа олимпийского резерва по лёгкой атлетике №2 муниципального образования городской округ Симферополь Республики Крым» (МБУ ДО «СШОР по лёгкой атлетике № 2»).
Целью обработки персональных данных является обеспечение осуществления основных видов деятельности МБУ ДО «СШОР по легкой атлетике № 2» в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации (в том числе присвоение спортивных разрядов). 
Обработка персональных данных осуществляется как на бумажных носителях, так и с использованием средств автоматизации. 
Срок действия согласия на обработку персональных данных: устанавливается на весь период занятий в МБУ ДО «СШОР по легкой атлетике № 2». 
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами 
и обязанностями в этой области. 


_____________       ________________ / __________________________________/ 
       (дата)                       (подпись)                        (расшифровка подписи)
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