
Согласие на обработку персональных данных совершеннолетнего  

 

     Я, __________________________________________________________________________________ 

                              (Ф.И.О .полностью зачисляемого)  

проживающий (ая) по адресу:____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Паспорт: серия, выданный (кем и когда)_________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

         В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152 –ФЗ «О персональных данных» 

выражаю свое согласие на обработку наших персональных данных в государственном автономном 

учреждении дополнительного образования Самарской области «Спортивная школа олимпийского 

резерва № 2», (446001, Самарская область, г. Сызрань, ул. Степана Разина, 3) (далее Оператор), с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих 

документов в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью 

предоставления доступа к ним.  

         Оператором осуществляется обработка ПД не только в целях уставной деятельности, данные 

доступны ограниченному кругу лиц (административным работникам, тренерскому составу).  

         Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление любых действий в отношении 

персональных данных зачисляемого на обучение, которые необходимы или желаемы для достижения 

указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим 

лицам для осуществления действий по обмену информацией, вышестоящим, контролирующим 

органам и другим учреждениям и организациям, взаимодействие с которыми предусмотрено Уставом 

и действующим законодательством РФ.  

        Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, 

отчество; дата рождения; пол; паспортные данные (или данные свидетельства о рождении); фото; 

гражданство; адрес регистрации, фактический адрес проживания; место учебы (школа, класс), место 

работы (должность); номера телефонов (домашний, сотовый зачисляемого на обучение и родителей 

(законных представителей); ИНН (при наличии); СНИЛС, прочие сведения.  

        Я даю согласие на использование личных персональных данных и персональных данных 

зачисляемого на обучение на период тренировочных занятий в учреждении в целях:  

- обеспечение образовательного процесса, зачисляемого на обучение;  

- поощрения одаренных занимающихся, награждения победителей и призеров спортивно-

массовых мероприятий;  

- информирование средств массовой информации, размещение информации на официальном 

сайте Оператора;  

- для защиты жизни, здоровья и иных интересов обучающихся;  

- ведения статистики.  

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных 

зачисляемого на обучение в ГАУ ДО СО «СШОР № 2» или в течение срока хранения информации.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах 

зачисляемого на обучение.  

Настоящее согласие действует до достижения цели обработки/до отзыва согласия). 

Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом 

оператора. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия оператор 

обязан прекратить обработку или обеспечить прекращение обработки персональных данных и 

уничтожить или обеспечить уничтожение персональных данных в срок, не превышающий 10 дней с 

даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных данных оператор обязан 

уведомить меня в письменной форме. 

____________________________________________________________________ 

(подпись, фамилия, инициалы зачисляемого)_________________ 

                                                                                  (число, месяц, год) 



 


