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МИНИСТЕРСТВО СПОРТА И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ

ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
государственное автономное учреждение Волгоградской области
дополнительного образования

«Детско-юношеская спортивная школа по зимним видам спорта»

ИНН 3443089275          КПП 344301001              ОГРН 1083443007493
http://iceschool-vlg.ru/ e-mail: ice-school-34@yandex.ru
400137, г. Волгоград, ул.8-й Воздушной Армии, д.7, тел.(8442) 59-76-09

СОГЛАСИЕ  

родителя на обработку его персональных данных и персональных данных его ребенка 

Я, ____________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество родителя, выражающего согласие на обработку персональных данных) 
проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

 (наименование документа, удостоверяющего личность и его реквизиты  (серия, номер, кем и когда выдан) 

в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие ГАУ ВО ДО «ДЮСШ по зимним видам спорта» (далее - Оператор) на обработку сведений, составляющих мои персональные данные и персональные данные моего ребёнка ______________________________________________________________________________________________: 
(фамилия, имя, отчество ребёнка)

фамилии, имени, отчества, года, месяца и даты рождения, сведения об адресной регистрации, место работы и учёбы ребёнка, социального положения (статуса), реквизитов документа, удостоверяющего личность, реквизитов полиса ОМС, сведений о социальных льготах, предоставляемых в соответствии с законодательством РФ, данных о состоянии здоровья, диагнозах моего ребёнка, необходимых в целях отдыха и оздоровления. 

Обработка моих персональных данных Оператором может осуществляться исключительно в целях обучения программе дополнительного образования детей в сфере физической культуры и спорта (фигурное катание на коньках, хоккей), защиты моих прав и моего ребёнка на получение качественного отдыха, полноценного проведения досуга и оздоровления, осуществления контроля качества оказанных медицинских услуг и проводимых медико-профилактических мероприятий, обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов. 

При условии соблюдения Оператором конфиденциальности моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка и обеспечении безопасности персональных данных при их обработке, я предоставляю Оператору право осуществлять следующие действия с моими персональными данными и персональными данными моего ребёнка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, передачу моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка только непосредственной своей вышестоящей организации с использованием машинных носителей или по каналам связи, с выполнением установленных требований, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. 

Передача моих персональных данных третьим лицам, не указанным в данном документе, а также указанному, но не выполнившим требования по обеспечению безопасности персональных данных — запрещается и разрешается только с моего отдельного письменного согласия. 

Настоящее согласие действует в течение срока, предусмотренного нормативными актами после окончания обработки и хранения моих персональных данных Оператором, с последующими передачей базы данных с моими персональными данными на хранение в архив или уничтожением. 

Соблюдение Оператором конфиденциальности в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка действует бессрочно. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю Оператора. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, Оператор обязан осуществить блокирование моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в течение периода времени, указанного в заявлении. 

«____» ______________20___г.                   __________________                         _______________________ 

(дата)                                                                                            (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи) 
