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	Исполняющему обязанности директора 
МАУ ДО «Спортивная школа «Вымпел»
Перфецкому Андрею Ивановичу




ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персональных данных

        Я нижеподписавш __ ся,   ____________________________________________________________
                                           (фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________________________
проживающ ____ по адресу _______________________________________________________________
                                         (адрес места регистрации)
_______________________________________________________________________________________
паспорт_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа)
в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. «О персональных данных» №152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку муниципальным автономным учреждением «Спортивная школа «Вымпел», расположенного по адресу: 628690, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, город Мегион, поселок городского типа Высокий, улица Ленина д. 20 (далее – Оператор) персональных данных несовершеннолетнего________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., год рождения)
с целью использования в работе МАУ  ДО  «Спортивная школа «Вымпел» (оформление документации, медицинских заявок, выезд на соревнования и учебно-тренировочные сборы, выплата стипендии и т.д.) и выполнения иных обязанностей в соответствии с действующим законодательством.
        К персональным данным, на обработку которых дается согласие, относятся:
- свидетельство о рождении;
- паспорт;
- ИНН;
- данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;
- анкетные данные;
- документы о состоянии здоровья ребёнка (включая справки об инвалидности, о наличии хронических заболеваний).
       Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими представление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.
      Срок хранения персональных данных составляет семьдесят пять лет.
      Настоящее согласие дано мной ______________________________ и действует бессрочно.
                                                                                              (дата)
         Я подтверждаю, что мне известно о праве 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 представителю Оператора. 
         Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден/предупреждена (нужное подчеркнуть).
        
         Подтверждаю, что ознакомлен (а) с Положением о защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

      _____________________                                                        «____» ________________20 ___ года
