
Директору ГАУ ДО СО «СШОР №5» 
П. В. Ильину 
от   

фамилия, имя, отчество   
 

Адрес регистрации субъекта ПДн 
 

 

 
Телефон 

 
Адрес электронной почты 

 
СОГЛАСИЕ 

 на обработку персональных данных  
обучающегося и (или) его законного представителя  

 
Я,  , 

(фамилия, имя, отчество) 
проживающий(ая) по адресу:  

 
 
   

 
паспорт серии  №  
выдан   
 
 
дата выдачи «____»____________ ____г. 
являюсь субъектом персональных данных/законным представителем субъекта персональных данных – 
моего(ей) сына/дочери/подопечного (нужное подчеркнуть) 

(фамилия, имя, отчество обучающегося) 
и действующий от имени субъекта персональных данных на основании: 

 
ВНИМАНИЕ! 

Сведения о субъекте ПДн заполняются в том случае, если согласие заполняет законный 
представитель гражданина Российской Федерации 

свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями ч.3 ст.6 Федерального закона от 
27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие уполномоченным должностным лицам 
ГАУ ДО СО «СШОР №5», ОГРН 1026301697685, ИНН 6319053826, адрес: 443031, Самарская область, 
г. Самара, просека 9-я, д. 13 (далее – Оператор) на обработку Оператором следующих персональных 
данных:  
 

Категория 
ПДн 

Перечень персональных данных 
Разрешенных для обработки  

Разрешение к 
обработке 
(Да / Нет) 

Иные 
персональные 

данные 

Фамилия, Имя, Отчество (последнее при наличии) Да / Нет 
Дата рождения Да / Нет 

Пол Да / Нет 
Гражданство Да / Нет 

Адрес проживания Да / Нет 

 

 
 

Сведения о субъекте ПДн (категория субъекта ПДн): 

ФИО  
адрес проживания  

 
данные документа, удостоверяющего личность:  

 
 



Адрес регистрации; тип регистрации; дата регистрации по месту 
жительства Да / Нет 

Данные из свидетельства о рождении Да / Нет 
Данные о родителях (из свидетельства о рождении) Да / Нет 

Место рождения (из свидетельства о рождении) Да / Нет 
Данные документа, удостоверяющего личность; наименование органа, 

выдавшего документ, удостоверяющий личность; дата выдачи 
документа, удостоверяющего личность 

Да / Нет 

ИНН Да / Нет 
СНИЛС Да / Нет 

Контактные данные (номер телефона, адрес электронной почты) Да / Нет 
Сведения об образовании Да / Нет 

Данные документа, удостоверяющего личность за пределами 
Российской Федерации Да / Нет 

Сведения о наградах (поощрениях); сведения о почетных званиях; 
спортивный разряд Да / Нет 

Льготная категория Да / Нет 
Данные из медицинского полиса Да / Нет 

Справка об инвалидности (дата и номер) Да / Нет 
Антропометрические данные (рост, вес, размер одежды, размер обуви) Да / Нет 

Фотография Да / Нет 
Специальные 
персональные 

данные 

Сведения о прохождении медицинского осмотра Да / Нет 
Медицинский диагноз Да / Нет 

Группа здоровья Да / Нет 
 
Я даю согласие на обработку вышеуказанных персональных данных в целях:  
 

- обеспечение предоставления дополнительных образовательных программ спортивной подготовки и 
оказание услуг в сфере физической культуры и спорта, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации, в соответствии с Уставом Учреждения;  

- обеспечение подготовки спортивного резерва для спортивных сборных команд; 
- формирование статистических и аналитических отчетов по результатам спортивных мероприятий, 

подготовка информационных материалов. 
- подготовка, проверка и сдача отчетности в государственные органы в соответствии с требованиями 

законодательства. 
- формирование баз данных для обеспечения принятия управленческих решений. 

 
Я предупрежден(а), что обработка персональных данных осуществляется с использованием бумажных 
носителей и средств вычислительной техники, с соблюдением принципов и правил обработки 
персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, 
обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, 
блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных 
неправомерных действий в отношении персональных данных. 
 
Срок действия Согласия на обработку персональных данных – с даты подписания Согласия до 
________________________________________________.  
Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора. 
 
Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе 
продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп.2-11 
ч.1 ст.6 и ч.2 ст.10 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 
 

 
     

(дата)  (подпись)  (расшифровка подписи) 

*обработка персональных данных – любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с 
использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, 
запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 
передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 
 


