Согласие законного представителя на обработку персональных данных несовершеннолетнего

Я,_______________________________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack](ФИО)
паспорт ___________________, выдан _______________________________________________________________,
             (серия, номер)                                                                    (кем, когда)
проживающий по адресу: ________________________________________________________________, являюсь законным представителем субъекта персональных данных:  _____________________________________________
                                                               (ФИО, дата рождения)
________________________________________________________________________________________________,

проживающего по адресу:_________________________________________________________________________,

свидетельство о рождении ___________________, выдано ______________________________________________,
(серия, номер)                                                           (кем, когда)
паспорт (при наличии)___________________, выдан __________________________________________________,
                                           (серия, номер)                                                           (кем, когда)
электронная почта (e-mail)__________________ 	, телефон_________________________________ 
		
в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ«О персональных данных», в целях организации процесса обеспечения знаками отличия Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) и удостоверений к ним граждан, успешно выполнившим нормативы испытаний (тесты), размещения информации о несовершеннолетнем на информационных ресурсах, даю свое согласие Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования Шалинского муниципального округа Спортивная школа (МБУДО ШМО СШ (далее Центр тестирования), пгт. Шаля, ул. Калинина, 60, ИНН: 6657003560,  на обработку моих персональных данных, включенных в настоящее согласие (исключительно в целях получения согласия) и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, а именно: фамилия, имя, отчество (при наличии); пол; дата рождения; адрес места жительства (адрес регистрации и проживания);  электронная почта; контактный телефон; фотография; сведения о допуске к участию в официальных физкультурных мероприятиях результаты испытаний, сведения о полученных знаках отличия.
Обработка персональных данных включает сбор, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, хранение, уничтожение и передачу Министерству образования и науки Российской Федерации, Центрам тестирования, созданным в соответствии с Приказом Министерства спорта Российской Федерации от 01.12.2014 N 954/1 «Об утверждении Порядка создания Центров тестирования по выполнению видов испытаний (тестов), нормативов, требований к оценке уровня знаний и умений в области физической культуры и спорта и Положения о них», а также федеральному и региональным органам исполнительной власти в области физической культуры и спорта и уполномоченным ими организациям в электронном виде и/или на бумажных носителях.

	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	https://shalya-dush.com/
	
Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	https://vk.com/public217442803
	

	https://ok.ru/profile/583409766872
	



Согласие действует до достижения цели обработки персональных данных или в течение срока хранения персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
Данное согласие может быть отозвано мной (или моим ребенком, по достижению совершеннолетия) в любой момент по письменному заявлению в  Центр тестирования.


 «____»___________202__г.                                    ___________/______________________/
              (подпись)             (расшифровка подписи)
