
                              

Директору МБУ «СШ «Олимпиец» 

      Т.И.Смотриной 
 

От _________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество), 

 Паспорт_____________________________________________ 

(серия и номер паспорта,  

____________________________________________________ 

Кем и когда выдан паспорт) 

      Проживающего (ей) по адресу _________________________ 

___________________________________________________ 

(Адрес регистрации) 

 

С О Г Л А С И Е 

на обработку персональных данных 

 
 Я, __________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

даю согласие МБУ «СШ «Олимпиец» в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.06 г. «О 

персональных данных» № 152-ФЗ, на обработку моих персональных данных (фамилии, имени, отчества, 

образования, места работы, должности, контактного телефона, другой информации), персональных данных 

моего ребенка: 

____________________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка) 

содержащихся в документах (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, данные 

свидетельства о рождении, паспортные данные, реквизиты полиса ОМС, страховой номер индивидуального 

лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, 

случаях обращения за медицинской помощью, социальное, имущественное положение), а также фото, 

видео материал  и интервьюирование с его участием, представленные для Муниципального бюджетного 

учреждения «Спортивная школа «Олимпиец» (МБУ «СШ «Олимпиец») расположенного по адресу: 

169912, Республика Коми, г. Воркута, ул. Димитрова, д.5, с использованием и без использования средств 

автоматизации. 

 Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) 

с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, 

уничтожение персональных данных. Конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках 

исполнения законодательства Российской Федерации. 

 Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Кроме 

того, я уведомлен, что МБУ «СШ «Олимпиец» имеет право предоставлять информацию по официальному 

запросу третьих лиц только в установленных законом случаях. 

 Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации 

или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

 
  «_____» _____________ 20___г.                     ________________                               _____________________________ 

             (дата)                                                (подпись)                        (фамилия и инициалы) 

              

                       
С О Г Л А С И Е 

 

на отчисление спортсмена МБУ «СШ «Олимпиец» 

 

 Я, ____________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

  

даю согласие на отчисление моего ребенка _______________________________________________ 

из МБУ «СШ «Олимпиец» за непосещение занятий без уважительной причины в течении 1 месяца. 

 
 «_____» _____________ 20___г.                     ________________                               _____________________________ 

           (дата)                                                (подпись)                       (фамилия и инициалы) 


