Директору СПБ ГБУ ДО СШОР
по парусному спорту «Крестовский остров»
от _______________________________________________________,
_________________________________________________________
(Ф.И.О.)
адрес: ____________________________________________________,
  телефон: ______________________, факс: ______________________,
адрес электронной почты: ___________________________________,
документ, удостоверяющий личность: _________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(реквизиты документа, сведения о дате выдачи 
указанного документа и выдавшем его органе)


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 

Я, _________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. и реквизиты документа, удостоверяющего личность) «______»_________ 19____ года рождения, что подтверждается _____________________________ от «__»______ 20__ г. № ___________, 
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а также п. 1 ст. 64 Семейного кодекса Российской Федерации даю согласие Санкт-Петербургскому государственному бюджетному учреждению дополнительного образования спортивной школе олимпийского резерва по парусному спорт «Крестовский остров» (далее – Оператор, СПБ ГБУ ДО СШОР по парусному спорту «Крестовский остров») на обработку следующих своих персональных данных:
· фамилия, имя, отчество;
· пол;
· дата рождения, место рождения;
· тип документа, удостоверяющего личность;
· данные документа, удостоверяющего личность, гражданство, данные о регистрации по месту проживания и данные о фактическом месте проживания, данные номера телефона (сотовый, домашний), адрес электронной почты, фотография, данные свидетельства 
о присвоении идентификационного номера налогоплательщика, данные страхового номера индивидуального лицевого счета;
· антропометрические данные (рост, вес, длина туловища и конечности, размер одежды, обуви);
· данные полиса обязательного медицинского страхования, данные о прохождении медицинских обследований и медицинских осмотров, сведения о состоянии здоровья, заключения и рекомендации врачей, данные о зачислении в группы здоровья, спортивные организации, сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинское    заключение об отсутствии противопоказаний, о рекомендациях к обучению в спортивной образовательной организации;
· сведения о достижениях (результаты участия в спортивных мероприятиях, соревнованиях), о прохождении текущей и промежуточной аттестации, сведения 
о соблюдении внутреннего распорядка, установленных Оператором правил и требований, дисциплины, информация об освоении учебных программ, о результатах тренировочных процессов.

_____________ (подпись) / ________________________ (Ф.И.О.)



Я даю согласие на использование Оператором персональных данных в целях:
· обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
· использования в уставной деятельности Оператора с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в   информационно-телекоммуникационных   сетях   с   целью предоставления доступа к ним;
· заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчетов по вопросам качества образования;
· отбора, приема, зачисления, обучения, отчисления, проведение в отношении меня дисциплинарных проверок;
· реализации дополнительных образовательных программ в области парусного спорта;
· освещения мероприятий, путем опубликования сведений в печатных изданиях, 
а также путем осуществления интернет-трансляций, с использованием фото и видео;
· аккредитации как обучающегося (или: участника мероприятия и т.п.), передачи данных медицинским, спортивным организациям, организаторам сборов и соревнований, для оформления пропусков прохода/проезда на территорию объектов, оформления заявок 
на приобретение и приобретении билетов на проезд к месту обучения, проведению мероприятий, соревнований и обратно, оформления полисов добровольного медицинского страхования и страхования от несчастных случаев, участия в соревнованиях и мероприятиях, тренировочных процессах, составления заявок и получение формы, экипировки общего 
и специального назначения, составления и утверждения индивидуального плана подготовки, проведения статистических и научных исследований, а также хранения этих данных 
на электронных носителях;
· обеспечения личной безопасности, контроля качества обучения и обеспечения сохранности имущества.

Настоящее согласие предоставляется мной Оператору на осуществление действий 
в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ) третьим лицам: территориальным органам управления, спортивным и образовательным органам и организациям, организаторам сборов и соревнований, медицинским  учреждениям для осуществления действий по обмену информацией, а также обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Я проинформирован, что Оператор гарантирует обработку персональных данных 
в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или 
в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле в своих интересах.

«___» ___________ 20__ г.

_____________ (подпись) / ________________________ (Ф.И.О.)

