СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных для законного представителя спортсмена и 
обработку персональных данных для спортсмена старше 14 лет


Я, несовершеннолетний (-яя) _________________________________________________________
_________________________________________________ (ФИО), дата рождения_____________________ 
паспорт: серия_____________ номер _____________________________, выданный____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(кем и когда), зарегистрированный(-ая) по адресу: ___________________	______
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(далее – «Спортсмен»)
действующий(-ая) с согласия законного представителя __________________________________________________________________________															____ (ФИО), 
дата рождения _______________________________, 
паспорт: серия_________________ номер ________________, выданный ____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(кем и когда), зарегистрированный(-ая) по адресу:___________________________________________________ __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk117506435]в соответствии с 152-ФЗ от 27.09.2006 г. даю согласие МБОУ ДО «Спортивная школа №1 по спортивной гимнастике», расположенному по адресу: 603043, Нижегородская обл., город Нижний Новгород, ул.Комсомольская, 21 в лице директора - Лапшиной Галины Александровны на обработку персональных данных законного представителя «Спортсмена» и персональных данных «Спортсмена»:  дата рождения, пол, данные свидетельства о рождении, паспортные данные, адрес регистрации, адрес фактического проживания, домашний телефон, данные медицинского полиса, группа здоровья, социальный статус ребёнка (полная или неполная семья, опекунство и т.д.), место учебы, место работы в целях оформления личного дела спортсмена в МБОУ ДО «Спортивная школа №1 по спортивной гимнастике» с использованием автоматизированной обработки и без таковой при условии конфиденциальности.   
Соглашаюсь на выполнение следующих действий с персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, распространение, передача (в том числе третьим лицам) персональных данных. 
Согласие действительно с даты заполнение настоящего заявления и действует в течение неопределенного срока. Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент на основании заявления родителей (законных представителей), поданного на имя руководителя учреждения. 


Дата 					

Подпись «Спортсмена»     			/							/



Дата 					

Подпись родителей /( законных представителей) 		/				/
