СОГЛАСИЕ

родителя (законного представителя) на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя(законного представителя))

Зарегистрированный по адресу________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________, паспорт серия_________№________________ выданный___________________________________________ ___________________________________________________________________________________________
(кем и когда, код подразделения)

___________________________________________________________________________________________являюсь законным представителем несовершеннолетнего _______________________________________
___________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)
приходящегося мне ________________________ в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных», на основании пункта 1 статьи 64 Семейного кодекса Российской Федерации, даю согласие  Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования г.Астрахани «Спортивная школа № 9а» , расположенного по адресу: 414024 г.Астрахань ул. Ахшарумова, д. 80, пом. 152-157, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных и подтверждаю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе.
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество; пол, место работы; паспортные данные; адрес места регистрации и проживания; номер телефона (домашний, мобильный); иные сведения, которые с учетом специфики процесса обучения и в соответствии с законодательством Российской Федерации должны быть при поступлении и (или) в период обучения по программам несовершеннолетними детьми), 
а также моего несовершеннолетнего ребенка (в т.ч. фамилия, имя, отчество; пол, дата рождения, данные свидетельства о рождения или паспорта; данные медицинского страхового полиса; СНИЛС; данные об адресе регистрации и места проживания; данные медицинских документов, подтверждающих отсутствие  поступающего противопоказаний для освоения дополнительных общеразвивающих программ и дополнительных образовательных программ спортивной подготовки; результаты индивидуального отбора поступающих; результаты аттестации; биометрические данные, иные сведения обучающегося, которые с учетом специфики образовательного процесса и в соответствии с законодательством Российской Федерации должны быть при поступлении или в период обучения.
Я даю согласие на использование персональных данных в следующих целях:
- ведение автоматизированных информационных систем АИС «РОС», АИС «Навигатор», ГИС «Единая цифровая платформа «Физическая культура и спорт», единая цифровая платформа обратной связи, АИС «Мой спорт»
- автоматизированных процессов сбора, хранения и анализа статистической информации (успеваемость, посещаемость, движение обучающихся и др.);

-обеспечение возможности оперативного доступа к информации по посещаемости, успеваемости обучающихся через Интернет;
- принятие МБУ ДО г. Астрахани «СШ № 9» оперативных решений, связанных с образовательным процессом.

Я проинформирован, что Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования г. Астрахани «Спортивная школа № 9» гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Отзыв согласия субъекта персональных данных на обработку персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных с требованиями о прекращении обработки его персональных данных.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Подпись субъекта персональных данных _______________   /__________________________/
                                                                                                 подпись                                        Ф.И.О.
«____»_____________20___г.
