                                                                


 Директору МБУ «СШОР по ГС»

   




     Е.А.Кормщикову

 Согласие родителя/законного представителя

на обработку персональных данных несовершеннолетнего

Я,____________________________________________________________________________________________________,

                                                                           (ф.и.о. родителя/законного представителя)

паспорт_____________________№__________________ выдан_________________________________________________,

являясь законным представителем несовершеннолетнего______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________,

Приходящегося мне_________________________, зарегестрированного по адресу_________________________________
_______________________________________________________________________________________________________,

даю  свое согласие на обработку в Муниципальном бюджетном  учреждении «Спортивная школа олимпийского резерва по горнолыжному спорту имени Г.А.Хохрина» персональных данных  моего ребёнка, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

- данные свидетельства о рождении, паспорта;

- данные медицинской карты;

- адрес проживания ребёнка.

   Я даю согласие на использование персональных данных ребёнка исключительно в следующих целях:

- обеспечение организации учебно-тренировочного процесса;

- оказания медицинской помощи;

- участия в спортивно-массовых мероприятиях;
- на включение информации о персональных данных в общедоступные источники.
   Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МБУ «СШОР по ГС» (исключение составляют данные медицинской карты ребенка) следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование ( не включает возможность  ограничения моего доступа к персональным данным ребенка), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

   Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.   Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

   Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и  интересах ребенка.

«____»______________20_____ г.                    _________________                  ________________

                                                                         (расшифровка подписи)                               (подпись)                                               
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