СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЁНКА

Я, __________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

Проживающий по адресу:_______________________________________________
_____________________________________________________________________
Паспорт серия______№___________, выданный (кем и когда)  : _____________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего
_____________________________________________________________________
(ФИО несовершеннолетнего)

приходящегося мне________________, зарегистрированного по адресу: ______________________________________________________________________

даю свое согласие на обработку персональных данных в МАУ ДО СШОР «Метеор» им. почетного гражданина города Рыбинка Г.Ф. Шахова к которым относятся: данные свидетельства о рождении (паспорта), данные медицинской карты, адрес проживания подопечного, прочие сведения.

Я даю согласие на использование персональных данных своего подопечного в целях обеспечения учебного процесса подопечного, медицинского обслуживания, ведения статистики и размещение на сайте организации фотографий.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – департамент спорта г. Рыбинска, районным медицинским учреждениям, военкомату, отделениям милиции и т.д.), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными подопечного, предусмотренных действующим законодательством РФ.

МАУ ДО СШОР «Метеор» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

Я проинформирован, что МАУ ДО СШОР «Метеор» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное Согласие действует с момента подписания и в течении всего времени договора между МАУ ДО СШОР «Метеор» и родителями (законными представителями) несовершеннолетнего.
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего подопечного. 

Дата:_______________ 
Подпись______________ /________________/
Директору МАУ ДО СШОР «Метеор»
А.В. Аристову
от ____________________________________

_________________________________

( Фамилия, имя отчество одного из родителей )
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в МАУ ДО СШОР «Метеор» в группу по (вид спорта) _______________________  моего сына (дочь) ____________________________
___________________________________________________________________, 

(Фамилия. имя., отчество)

дата рождения ___________________________,   проживающего(ую) по адресу:
____________________________________________________________________

индекс ______________________________  (школа _______ класс __________)

свидетельство о рождении / паспортные данные  
№________________________ выдано ___________________________________                                                                                

                                                                                                                   (кем выдано)                                                             «______»_________________г.

 (когда выдано)

Домашний телефон _____________________________

Моб. телефон    ________________________________

Полис обязательного медицинского страхования №________________________кем выдан ________________________________

Полис страхования от несчастных случаев: №_____________________________ выдан __________________________, действителен до :____________________.

С Уставом учреждения и правилами техники безопасности при проведении занятий ознакомлен(а), возражений не имею. 
______________________                      __________________
                                   (подпись)




(дата)


