
 

Директору МАУ СШ №1 г. Кирово-Чепецка  

Т.В. Ежонковой 

 

Заявление о согласии на обработку персональных данных 

 

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

Проживающий по адресу:               

Паспорт № ______________________, выданный            
  (серия, №)       (кем, когда) 

являюсь родителем (законным представителем) ______________________________________________________________________________      

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О. ребенка полностью), (дата рождения) 

даю свое согласие на обработку персональных данных своих и моего ребенка Муниципальному автономному учреждению спортивной 

школе № 1 города Кирово-Чепецка Кировской области  (МАУ СШ №1 г. Кирово-Чепецка), к которым относятся: 

     - данные свидетельства о рождении (паспорта) ребенка; 

     - данные медицинской карты ребенка; 

     - паспортные данные родителей, должность и место работы; 

     - данные места регистрации и жительства, контактные телефоны, e-mail; 

     - результаты участия в соревнованиях (мероприятиях), результатов тестирования и медицинских обследований. 

Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях формирования информационной среды МАУ СШ 

№ 1 г.Кирово-Чепецка; информационной базы о занимающихся(спортсменах)учреждения и их родителей, ведения статистики. 

      Настоящее Согласие представляется на осуществление действий в отношении персональных данных моих и моего ребенка, ко-

торые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, передачу в структуры Министерства образования, Министерства спорта и молодёжной политики, медицин-

ским учреждениям и на размещение фото и видео в СМИ и на официальном сайте учреждения.      

МАУ СШ №1 г. Кирово-Чепецка гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действую-

щим законодательством РФ. 

      Я проинформирован, что МАУ СШ №1 г. Кирово-Чепецка будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, 

так и автоматизированным способом. 

      Данное Согласие действует пока ребенок занимается в МАУ СШ №1 г. Кирово-Чепецка. После выпуска, перехода в другую физ-

культурно- спортивную организацию, отчисления - обработка персональных данных прекращается. 

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

      Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка. 

 

 

Дата: ________________                                                                                       Подпись _________________ /__________________________/ 
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