Приложение 
к Положению об обработке
персональных
данных
обучающихся
 в МБУ ДО СШОР 
им. Соколова Л.К.
от ________________ № _______


Письменное согласие родителя (законного представителя) 
поступающего на размещение персональных данных 
в общедоступных источниках

Я, __________________________________________________________________, 
	         (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) субъекта персональных данных) проживающий(ая) по адресу______________________________________ ____________________________________________________________________,
(указать адрес (законного представителя) субъекта персональных данных)
паспорт серии __________________, номер __________________, выданный 
____________________________________________________________________
«_____» _____________ _______ года, даю согласие МБУ ДО СШОР им. Соколова Л. К. (далее школа), расположенной по адресу г. Архангельск, ул. Советская, д.2, корп.1, на размещение, на безвозмездной основе, персональных данных моего ребенка (подопечного) _________________________________________________, _________года рождения, а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, адрес проживания, общеобразовательная школа, класс,  программа  подготовки, уровень подготовки,  год зачисления, группа, итоги диспансеризации и др. для размещения в  общедоступных источниках, а именно: на стендах школы, в СМИ, сети Интернет (сайт школы www.dussch3.ru, группа в Контакте: МБУ ДО СШОР им. Соколова Л.К.), а именно: списков, направлений на соревнования,  протоколов соревнований, наград и грамот, фотографий с соревнований различного уровня, школьных мероприятий, и др.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.


_______________ 	____________________
	(дата)	            (подпись)

Подпись ребенка старше 14 лет _______________________________________








Приложение 
к Положению об обработке
персональных данных
обучающихся
 в МБУ ДО СШОР 
им. Соколова Л.К.
от ________________ № _______

Письменное согласие родителей (законных представителей) поступающего на обработку персональных данных 

Я, _______________________________________________________________, 
	         (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) субъекта персональных данных) проживающий(ая) по адресу______________________________________ ______________________________________________________________,
(указать адрес (законного представителя) субъекта персональных данных)
паспорт серии __________________, номер __________________, выданный 
__________________________________________________________________
«_____» _____________ _______ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку  в МБУ ДО СШОР им. Соколова Л. К. (далее - оператор) моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес, контактный телефон, персональных данных моих несовершеннолетних детей включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес, реквизиты полиса ОМС (ДМС), паспортные данные, данные свидетельства о рождении ребенка (детей), (далее - согласие). Предоставляю оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая: сбор; систематизацию; накопление; хранение; уточнение; использование; передачу кругу лиц, определенным соглашениями и нормативно-правовыми актами, принятыми в целях реализации трудового законодательства; обезличивание; блокирование; уничтожение моих персональных данных, в том числе с применением средств автоматизированной обработки, публикацию в СМИ и размещение в сети Интернет. Настоящее согласие действует бессрочно. Мне разъяснено право отозвать согласие путем направления письменного заявления оператору и последствия отзыва согласия, а именно: оператор блокирует персональные данные заявителя (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, распространение, в том числе передачу), с месяца, следующего за месяцем, в котором заявитель отозвал согласие, а персональные данные заявителя подлежат уничтожению по истечению трех лет с даты отзыва согласия.

_______________ 	_____________________
	(дата)	         (подпись)
	
Подпись ребенка старше 14 лет ______________________________________




