
 

 

  

Согласие законного представителя на обработку персональных данных 

несовершеннолетнего поступающего 

Я, __________________________________________________________________________________________  
(Ф. И. О., родителя (законного представителя))  

дата рождения «______» ______________   ________ года, место рождения ________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

документ_______________________________________ серия________________________ номер _______________________________________________________________ 
выдан____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________  

(кем и когда выдан)  

являясь законным представителем несовершеннолетнего поступающего   

____________________________________________________________________________________________  
(Ф. И. О. несовершеннолетнего полностью)  

дата рождения «______» ______________   ________ года, место рождения ________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

документ_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

серия________________________________ номер_______________________  
выдан___________________________________________ _________________________________________________________________________________________________  

(кем и когда)  
приходящегося мне _______________________________, зарегистрированного(-ой) по адресу: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Я даю письменное согласие на обработку Муниципальному бюджетному учреждению 

дополнительного образования «Спортивная школа Ачинского района» место нахождения: Красноярский 

край, Ачинский район, квартал – 1, дом 4, помещение 1 моих персональных данных, а также персональных 

данных несовершеннолетнего ребенка (далее персональные данные), относящихся исключительно к 

перечисленным категориям персональных данных:   

- сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность поступающего и родителей (законных 

представителей) (фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата и место рождения; серия и номер свидетельства 

о рождении (паспорт)); 

- сведения, содержащиеся в СНИЛС поступающего; 

- адрес проживания поступающего и родителей (законных представителей); 

- телефоны (домашний, мобильный) поступающего и родителей (законных представителей); 

- адреса электронной почты поступающего и родителей (законных представителей); 

- данные о школе, классе; 

- информация медицинского характера, в случаях, предусмотренных законодательством РФ; 

- информация о спортивных достижениях и разрядах; 

- биометрические данные (фотографии, видеофрагменты); 

Я даю согласие на совершение следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также право на передачу такой 

информации третьим лицам, а также осуществление иных действий с персональными данными, 

предусмотренных законодательством РФ. 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях наполнения 

регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся 

по основным образовательным программам и дополнительным общеразвивающим программам, а также 

хранение данных об этих результатах на электронных носителях.  

Я даю согласие на оказание медицинской помощи моем ребенку в случае необходимости. 

Я даю согласие и разрешаю на безвозмездной основе публиковать фотографии моего сына / дочери, 

на которых он (она) изображен (а), на официальном сайте учреждения, на других сайтах, а также в 

изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, соревнованиях.  Я подтверждаю, что 

полностью ознакомлен (а) с вышеупомянутым разрешением.  



 

 

  

Я даю согласие на включение в общедоступные источники персональных данных следующих 

сведений об обучающемся: Ф. И. О., дата рождения, группа и этап прохождения спортивной подготовки, 

спортивного разряда.  

Я проинформирован (а), что региональная государственная информационная система «Минспорт» 

Красноярского края (ГИС «Минспорт») в сфере физической культуры и спорта создана в целях реализации 

положений приказа Министерства спорта Российской Федерации от 25.11.2019 № 971 «Об утверждении 

Концепции цифровизации государственной системы подготовки и управления в сфере физической 

культуры и спорта Министерства спорта Российской Федерации на период 2019-2024 гг.». 

Я проинформирован (а), что МБУ ДО «СШ Ачинского района» гарантирует обработку 

персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Я проинформирован (а), что МБУ ДО «СШ Ачинского района» о праве на отзыв моего согласия на 

обработку персональных данных обучающегося, путем подачи личного заявления на имя директора 

учреждения или уполномоченного им лица.  В этом случае   МБУ ДО «СШ Ачинского района» прекращает 

обработку персональных данных в срок, не превышающий семи рабочих дней со дня поступления моего 

отзыва. Давая это согласие, я действую добровольно и в интересах несовершеннолетнего. Обязуюсь 

сообщать в МБУ ДО «СШ Ачинского района» информацию об изменениях персональных данных.   

С действующим законодательством в области защиты персональных данных я ознакомлен (а). Об 

ответственности за достоверность представленных персональных сведений предупрежден (а).  

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение 

срока хранения информации.  

 
 

«___» ______________ 202_ г.   ___________________________ /________________________________/  
                                                                                                               (подпись)                                              Ф.И.О.  

                   

  

                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


