СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных 
для законного представителя обучающегося (в том числе спортсмена)

Я, ___________________________________________________________________________(ФИО), 
дата рождения________________________ паспорт: серия __________ номер _______________, выданный_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (кем и когда), зарегистрированный(-ая) по адресу: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
даю согласие оператору
· Наименование организации, адрес организации, ФИО руководителя: Государственное бюджетное учреждение дополнительного образования Владимирской области "Спортивная школа олимпийского резерва по спортивной борьбе", г. Владимир, ул. Большая Нижегородская, д.43, директор: Макаров Вадим Сергеевич. (далее «Оператор»)
на автоматизированную, так и без использования средств автоматизации обработку, а именно на сбор, получение у третьих лиц, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение; на передачу уполномоченному Оператором лицу, действующему по поручению Оператора на обработку персональных данных:
· АО «Мой спорт» 119435, город Москва, Малая Пироговская ул, д. 18 стр. 1, этаж 1 помещ./ ком. II/ 1. Реквизиты: ИНН 7813652372 КПП 770401001 ОГРН 1217800052722) 
(далее - «Уполномоченное лицо») (с правом обработки в объеме, предоставленном Оператору по настоящему согласию), следующих персональных данных:
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии).
2. Число, месяц, год рождения, место рождения.
3. Пол.
4. Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка.
5. Вид родственной связи с ребенком.
6. Документ, подтверждающий законное представительство обучающегося.
7. Номер контактного телефона.
8. E-mail.
9. СНИЛС.
10. Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания)
11. Адрес фактического проживания.
12. Аватар.
13. Гражданство
14. Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа его выдавшего.
Цели обработки:
· обеспечение формирования полного набора данных об этапах учебно-тренировочного процесса у Оператора и достижениях обучающегося (в том числе Спортсмена) (далее –Спортсмен);
· предоставление информации о влиянии учебно-тренировочного процесса на состояние здоровья Спортсмена в электронной форме;
· информирование законных представителей, Спортсмена об учебно-тренировочном/ тренировочном процессе Спортсмена. 
Осведомлен(а) 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.
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