
СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных  
Я,____________________________________________________________ 

______________________________________________________________  

Паспорт: серия ___________номер_______________________, выданный 

_______________________________________________________________ 

зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________________ 

(далее: Представитель),  

является законным представителем________________________________ 

______________________________________________________________ 

                                                  (ФИО ребенка) 

дата рождения ______________________ (далее учащегося) даю согласие 

оператору муниципального бюджетного учреждения дополнительного 

образования «Спортивная школа имени Станислава Леонидовича 

Поликарпова» (далее МБУ ДО «Спортивная школа им. С.Л. 

Поликарпова»), расположенного по адресу: р.п. Новая Ляда, ул. 

Школьная, д.20  

ФИО директора: Бондарова Н.В. 

на обработку, а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение(обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, распространение, уничтожение, на передачу 

уполномоченному лицу (далее – Оператору) по внесению данных в 

Региональный сегмент единой федеральной межведомственной системы 

учета контингента учащихся по дополнительным общеобразовательным 

программам: фамилия, имя, отчество, гражданство, СНИЛС, данные 

документа, удостоверяющего личность, включая паспортные данные 

(серия, номер, дата выдачи, кем выдан), дата рождения, пол, достижения 

учащегося. 

Цель обработки: обеспечение процесса внесения данных в Региональный 

сегмент единой федеральной межведомственной системы учета 

контингента учащихся по дополнительным общеобразовательным 

программам, информирования Представителя о достижениях учащегося 

в МБУ ДО «Спортивная школа им. С.Л. Поликарпова» до момента 

выпуска, исключая перевода в другую образовательную организацию. 

Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в 

соответствующих архивах Оператора в течение срока, установленного 

законодательством РФ. 

Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть 

направлен мной в адрес МБУ ДО «Спортивная школа им. С.Л. 

Поликарпова» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, 

либо вручен лично под расписку представителю МБУ ДО «Спортивная 

школа им. С.Л. Поликарпова» 

 

Подпись____________________                   «___»____________20____ 
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