Приложение №1
	Место для фото
	Зачислен  к  тренеру-преподавателю ________________________________________
	
Директору МУ ДО «СШ № 2»

	
	Приказ № ______ от____________________
	Ф.А. Мальцеву

	
	Заместитель директора по УВР  __________________________________
	От_________________________________________
_________________________________________
Ф.И.О. (полностью, разборчиво) поступающего/
законного представителя


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка/меня (для поступающих достигших 14 лет)
   (указать фамилию, имя, отчество в родительном падеже)
___________________________________________________________________________________________________________________ 
в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования Петрозаводского городского округа «Спортивная школа № 2» (МУ ДО «СШ № 2») для занятий  по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки (или дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе в области физической культуры и спорта) по виду спорта (указать вид спорта): ___________________________________________________________________________________________________________________

	Я ознакомлен(на) с  Уставом, дополнительными образовательными программами, общероссийскими антидопинговыми правилами, Правилами внутреннего распорядка, другими локальными актами, регулирующими процесс спортивной подготовки в МУ ДО «СШ № 2»  г. Петрозаводска.
	
________________________
Подпись

	Я согласен (согласна) на участие в процедуре индивидуального отбора поступающего.
	_________________________
Подпись


Я доверяю своему ребёнку приходить на занятия и уходить после их окончания самостоятельно – да / нет (нужное подчеркнуть). ____________________Подпись.
На занятия ребёнка будут приводить, и забирать после их окончания: Ф.И.О, степень родства __________________________________________________________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных, в том числе в информационных системах отрасли образования и физической культуры и спорта. 
Я, ________________________________________________________________________________________________________________
даю своё согласие на получение, обработку, хранение, распространение (в том числе передачу), а так же иных действий в отношении следующих моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка -__________________________________________________________________________________________________________________:
(фамилия, имя, отчество поступающего)
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации, адрес места постоянного проживания, номер, дата и место выдачи документа, удостоверяющего личность, номер СНИЛС,  пол, сведения об образовании; номер сотового и домашнего телефона, сведения о воинском учете (если имеются), гражданство, сведения о состоянии здоровья (медицинские документы), данные медицинского полиса, состав семьи, социальный статус ребёнка (полная, неполная семья, опекунство и т.п.), сведений, указанных в анкете, необходимых для организации и проведения образовательного процесса спортивной подготовки по дополнительным образовательным программам, оформления личного дела поступающего, ведения базы данных, других вопросов обеспечения образовательного процесса спортивной подготовки, исполнение договорных отношений, для передачи третьим лицам, в соответствии с законодательством РФ.
Согласие действительно со дня заполнения настоящего заявления и на весь период обучения в МУ ДО «СШ № 2». В случае неправомерного использования предоставленных персональных данных настоящее согласие может быть отозвано письменным заявлением субъекта персональных данных.
Я ознакомлен, что для зачисления в МУ ДО «СШ № 2» с учетом работы учреждения в системе «Мой спорт» в обязательном порядке одновременно вместе с заявлением с моей стороны оформляются отдельные согласия на обработку персональных данных законного представителя и поступающего (в письменном виде или через Интернет).  ___________________Подпись.
К заявлению прилагаются (обязательный перечень документов)(осн.пр.Минспорта РФ от 27.01.2023 №57): 
- Медицинская справка  о группе здоровья поступающего и его допуске к занятиям (с указанием вида спорта «_______________________________________________________»).
- Копия свидетельства о рождении поступающего (или копия его паспорта);
-Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительство (свидетельство об установлении опекунства, решение суда и т.д.)
- Фото поступающего (черно-белое или цветное) 3х4 см;
- Согласие на обработку персональных данных поступающего и законного представителя, в информационных системах отрасли образования и физической культуры и спорта
- Анкета.
Подпись ______________________    Расшифровка __________________       Дата заполнения        «____»____________202____
АНКЕТА 
(является неотъемлемой частью к заявлению для поступления в МУ ДО «СШ № 2»)

1. Фамилия, имя, отчество поступающего в  МУ ДО «СШ № 2»  
__________________________________________________________________________________________________________________ 

2. Дата и год рождения поступающего «____»_______________________________________________________________ 
3. Место учебы: - _______________________класс - _____________________________________________________________
4. Гражданство ______________________________________________________________________________________________
5. Адрес регистрации поступающего (город, улица, дом, квартира) __________________________________________________________________________________________________________________
6. Адрес проживания поступающего (город, улица, дом, квартира) __________________________________________________________________________________________________________________
7. Телефон поступающего -__________________________________________________________________________________ 
8. СНИЛС поступающего - ___________________________________________________________________________________
9. Данные свидетельства о рождении (серия, номер, кем и когда выдано) __________________________________________________________________________________________________________________
10. Если ранее поступающий занимался в другой спортивной школе, в секции указать:  наименование спортивной школы (секции, клуба и т.п.)- __________________________________________________________________________________________________________________
вид спорта - ____________________________________________________________________________________________________
тренер, преподаватель  (Ф.И.О. )  ______________________________________________________________________________
период занятий – занимался (лась) с __________года  по ___________ год
если имеет - спортивный разряд_______________________________________________________________________________ 
11. Социальный статус поступающего  (для предоставления льгот и т.п.):
Неполная семья (один отец, одна мать):   _____________________________________________________________________
Опекунство (Ф.И.О. опекуна)____________________________________________________________________________________
Многодетная семья (сколько детей в семье) –_________________________________________________________________
Малообеспеченная семья -_____________________________________________________________________________________
(состоит на учёте в управлении соцзащиты населения)  – подчеркнуть.
Поступающий  состоит  на учёте (указать, где состоит на учёте) ___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
12. Сведения о родителях (опекуне) (законных представителях):
Мать (Ф.И.О. полностью) ФИО_________________________________________________________________________Дата рождения ____________________
Конт.тел._________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты:______________________________________________________________________________________
СНИЛС___________________________________________________________________________________________________________ 
Место работы____________________________________________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О. полностью) ФИО_________________________________________________________________________Дата рождения ____________________
Конт.тел._________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты:______________________________________________________________________________________
СНИЛС___________________________________________________________________________________________________________ 
Место работы____________________________________________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________________________________________
(Опекун) (Ф.И.О. полностью) ФИО_________________________________________________________________________Дата рождения ____________________
Степень родства ________________________________________________________________________________________________ Конт.тел._________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты:______________________________________________________________________________________
СНИЛС___________________________________________________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, устанавливающие опекунство  _________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
_____________________
Подпись
	
___________________
Расшифровка подписи
	
 «____»__________202__
Дата заполнения


[bookmark: _GoBack]  СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных 
для законного представителя обучающегося 

(ФИО обучающегося)

Я, ___________________________________________________________________________(ФИО), 
дата рождения________________________ паспорт: серия __________ номер _______________, выданный_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (кем и когда), зарегистрированный(-ая) 
по адресу:_________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
даю согласие оператору
· МУ ДО «СШ № 2»
· ФИО руководителя: Мальцев Феликс Александрович
 (далее «Оператор»)
на обработку, а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение; на передачу уполномоченным Оператором лицам:
· ООО «Дневник.ру» 197046, Россия, г. Санкт-Петербург, Петроградская наб., 36 А, офис 309,310. Реквизиты: ИНН 7814431841 КПП 781301001 ОГРН 1097847050223
· АО «Мой спорт» 119435, город Москва, Малая Пироговская ул, д. 18 стр. 1, этаж 1 помещ./ ком. II/ 1. Реквизиты: ИНН 7813652372 КПП 770401001 ОГРН 1217800052722) 
(далее - «Уполномоченное лицо») 
следующих персональных данных законного представителя:
Заполнить!
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя
____________________________________________________________________________________
2. Число, месяц, год рождения.________________________________________________________
3. Пол._____________________________________________________________________________
4. Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка.________________________________________
5. Вид родственной связи с ребенком.__________________________________________________
6. Номер контактного телефона._______________________________________________________
7. E-mail.___________________________________________________________________________
8. СНИЛС._________________________________________________________________________
9. Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Адрес фактического проживания.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Аватар (фото)_____________________________________________________________________

Цели обработки:
· обеспечение формирования полного набора данных об этапах учебно-тренировочного процесса у Оператора и достижениях Обучающегося;
· предоставление информации о влиянии учебно-тренировочного процесса на состояние здоровья Обучающегося в электронной форме;
· информирование законных представителей Обучающегося об учебно-тренировочном/ тренировочном процессе Обучающегося. 

Даю согласие 
на обеспечение передачи уполномоченным Оператором лицом (АО «Мой спорт» 119435, город Москва, Малая Пироговская ул, д. 18 стр. 1, этаж 1 помещ./ ком. II/ 1. Реквизиты: ИНН 7813652372 КПП 770401001 ОГРН 1217800052722)) моих персональных данных согласно перечню:


	№ п/п
	Состав передаваемых персональных данных
	Состав передаваемых АО «Мой спорт» персональных данных, уполномоченное лицо и цель передачи

	
	
	1
упол-номо-ченное лицо
	2
упол-номо-ченное лицо
	3
упол-номо-ченное лицо
	4
упол-номо-ченное лицо
	5
упол-номо-ченное лицо
	6
упол-номо-ченное лицо

	1.
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	2.
	Число, месяц, год рождения
	+
	
	+
	
	+
	+

	3.
	Пол
	+
	
	+
	
	+
	+

	4.
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	5.
	Вид родственной связи с ребенком
	+
	
	+
	
	+
	+

	6.
	Номер контактного телефона
	
	+
	
	+
	+
	

	7.
	E-mail
	
	
	
	
	+
	

	8.
	СНИЛС
	
	
	
	
	+
	

	9.
	Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания)
	
	+
	
	+
	+
	

	10.
	Адрес фактического проживания
	
	+
	
	+
	+
	



следующим уполномоченным лицам:

1. МИНСПОРТ РОССИИ, г. Москва, ул. Казакова, д. 18. Реквизиты: ИНН 7703771271, ОГРН 1127746520824, КПП 770901001
в целях:
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет включительно) по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам;
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и спортом;
· ведения ведомственных реестров спортсменов;
· формирования списков кандидатов в спортивные сборные команды Российской Федерации по видам спорта (спортивным дисциплинам);
· представления интересов несовершеннолетнего обучающегося при предоставлении услуг в области физической культуры и спорта в электронном виде;
· присвоения квалификационных и судейских категорий тренерам-преподавателям и спортивным судьям соответственно; 
· присвоения спортивных и почетных званий;
· подачи заявок для участия в спортивных и физкультурных мероприятиях;
· учета присвоенных спортивных разрядов;
· получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по формам № 1-ФК, № 5-ФК, № 3-АФК и аналитики данных.

2. МИНИСТЕРСТВО ПРОСВЕЩЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, ГОРОД МОСКВА УЛИЦА КАРЕТНЫЙ РЯД ДОМ 2. Реквизиты: ОГРН 1187746728840, ИНН 7707418081 и КПП 770701001
в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета детей в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет включительно), охваченных услугами в сфере дополнительного образования занимающихся по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки, в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, на срок реализации дополнительной образовательной программы спортивной подготовки.

3. Министерство образования и спорта Республики Карелия, 185030, г. Петрозаводск,                                  пр. А.Невского, д.57; ОГРН 1031000010997, ИНН/КПП  1001040375/100101001  
      в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте 
по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки в показателях числа детей в возрасте 
от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам;
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и спортом в субъекте Российской Федерации;
· ведения ведомственных реестров спортсменов;
· формирования списков кандидатов в спортивные сборные команды субъектов Российской Федерации по видам спорта (спортивным дисциплинам);
· представления интересов несовершеннолетнего обучающегося при предоставлении услуг в области физической культуры и спорта в электронном виде;
· присвоения квалификационных и судейских категорий тренерам-преподавателям и спортивным судьям соответственно; 
· формирования представлений для присвоения спортивных и почетных званий;
· подачи заявок для участия в спортивных и физкультурных мероприятиях;
· учета присвоенных спортивных разрядов;
· получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по формам № 1-ФК, № 5-ФК, №-3АФК и аналитики данных в разрезе субъекта Российской Федерации;
· обеспечения персонифицированного учета детей в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет включительно), охваченных услугами в сфере дополнительного образования занимающихся по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки, в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, на срок реализации дополнительной образовательной программы спортивной подготовки.

4. Учредитель Организации Петрозаводский городской округ; юр.адрес: Республика Карелия, г. Петрозаводск, проспект Ленина, д.2; реквизиты: ИНН1001040505, ОГРН 1021000538481и КПП 100101001
в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте 
по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки в показателях числа детей в возрасте 
от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам;
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и спортом в субъекте Российской Федерации;
· ведения ведомственных реестров спортсменов;
· формирования списков кандидатов в спортивные сборные команды Российской Федерации и (или) субъектов Российской Федерации по видам спорта (спортивным дисциплинам) в зависимости от ведомственной подчиненности организации;
· представления интересов несовершеннолетнего обучающегося при предоставлении услуг в области физической культуры и спорта в электронном виде;
· присвоения квалификационных и судейских категорий тренерам-преподавателям и спортивным судьям соответственно; 
· формирования представлений для присвоения спортивных и почетных званий;
· подачи заявок для участия в спортивных и физкультурных мероприятиях;
· учета присвоенных спортивных разрядов;
· получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по формам № 1-ФК, № 5-ФК, №-3АФК и аналитики данных в разрезе субъекта Российской Федерации, в котором находится организация.

5. ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПОДГОТОВКИ СПОРТИВНОГО РЕЗЕРВА", город Москва, улица Казакова, 18. Реквизиты: ИНН 7709249897, ОГРН 1027739885436 и КПП 770901001
в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам;
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и спортом;
· ведения ведомственных реестров спортсменов;
· получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по формам № 1-ФК, № 5-ФК, № 3-АФК и аналитики данных.
· обеспечения приема и обработки заявок на участие в спортивных и физкультурных мероприятиях.
Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период прохождения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки или получения услуги в области физической культуры и спорта Обучающегося у Оператора до момента выпуска, исключения, перевода в другую организацию.
Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах Оператора и/или Уполномоченного лица 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 Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора.


«___» ____________ 20___г.                                                                   ________________________________
                                          		                                                                               Подпись                                                                                























(заполняется законным представителем)

СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных 
 обучающегося до 14 лет

Я, ____________________________________________________________________________, 
(ФИО законного представителя)
дата рождения______________________ паспорт: серия_________________ номер ____________, выданный__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ (кем и когда), зарегистрированный(-ая) по адресу:____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (далее – «Представитель»)
являясь законным представителем _________________________________________________________
(ФИО ребёнка)
____________________________________________________________________________________
дата рождения _________________________________________________ (далее – «Обучающегося»)

даю согласие Оператору
· МУ ДО «СШ № 2»
· ФИО руководителя: Мальцев Феликс Александрович
(далее - «Оператор»)
на обработку, а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение; на передачу уполномоченным Оператором лицам:
- ООО «Дневник.ру» 197046, Россия, г. Санкт-Петербург, Петроградская наб., 36 А, офис 309,310. Реквизиты: ИНН 7814431841 КПП 781301001 ОГРН 1097847050223
- АО «Мой спорт» 119435, город Москва, Малая Пироговская ул, д. 18 стр. 1, этаж 1 помещ./ ком. II/ 1. Реквизиты: ИНН 7813652372 КПП 770401001 ОГРН 1217800052722 (далее - «Уполномоченное лицо»)

следующих персональных данных законного Представителя:

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии).
2. Число, месяц, год рождения.
3. Пол.
4. Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка.
5. Вид родственной связи с ребенком.
6. Номер контактного телефона.
7. E-mail.
8. СНИЛС.
9. Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания)
10. Адрес фактического проживания.
11. Аватар (фото).

следующих персональных данных Обучающегося:
Заполнить выделенное жирным!

1. Фамилия, имя, отчество обучающегося (при наличии).
2. Число, месяц, год рождения обучающегося
3. Пол (обучающегося)__________________________________________________________
4. Фамилия, имя, отчество (при наличии) законных представителей.
5. Организация.
5.1. Дата прибытия в организацию.
5.2. 	Дата выбытия из организации.
6. Образовательная организация (при наличии сведений).
7. Группа (вид спорта, спортивная дисциплина, этап и год подготовки).
7.1. Дата прибытия в группу, включая тренера-преподавателя.
7.2. Дата выбытия из группы.
7.3. Сведения о переводе из одной группы в другую с учетом этапа и года спортивной подготовки по итогам спортивного сезона.
8. Сведения о результатах промежуточной аттестации, выполнения контрольно-переводных нормативов и иных видов тестирования.
9. Номер контактного телефона обучающегося.___________________________________________
10.  E-mail обучающегося.________________________________________________________________
11.  СНИЛС обучающегося._____________________________________________________________
12. Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа его, выдавшего (свидетельство о рождении)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
13. Сведения о спортивных разрядах и званиях (при наличии), о награждениях спортивными званиями и почётными спортивными званиями, ведомственными и государственными наградами, иными формами поощрения.
14. Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания) обучающегося.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. Адрес фактического проживания обучающегося.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. Сведения о наличии медицинского допуска к учебно-тренировочным занятиям, физкультурным и (или) спортивным мероприятиям.
17. Сведения об обязательном, добровольном медицинском и ином страховании.
18. Приказ о зачислении.
19. Приказ об окончании/отчислении.
20. Аватар (фото).
21. Сведения об антропометрических данных.
22. Сведения об обучающемся, специфические для вида спорта (например: амплуа, «левша»).
23. Сведения об участии в спортивных соревнованиях.
24. Сведения о результатах участия в спортивных соревнованиях.

Цели обработки:

· обеспечение формирования полного набора данных об этапах учебно-тренировочного процесса у Оператора и достижениях Обучающегося;
· предоставление информации о влиянии учебно-тренировочного процесса на состояние здоровья Обучающегося в электронной форме;
· информирование Обучающегося об учебно-тренировочном процессе. 

Даю согласие 
на обеспечение передачи уполномоченным Оператором лицом (АО «Мой спорт» 119435, город Москва, Малая Пироговская ул, д. 18 стр. 1, этаж 1 помещ. / ком. II/ 1. Реквизиты: ИНН 7813652372 КПП 770401001 ОГРН 1217800052722) персональных данных законного представителя и Обучающегося согласно перечню:
	№ п/п
	Состав передаваемых персональных данных
	Состав передаваемых АО «Мой спорт» персональных данных, уполномоченное лицо и цель передачи
	

	
	
	1
упол-номо-ченное лицо
	2
упол-номо-ченное лицо
	3
упол-номо-ченное лицо
	4
упол-номо-ченное лицо
	5
упол-номо-ченное лицо
	6
упол-номо-ченное лицо
	7
упол-номо-ченное лицо
	8
упол-номо-ченное лицо
	

	В отношении лиц, получающих услугу в области физической культуры и спорта, в том числе по спортивной подготовке (Обучающиеся)

	1. 
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	

	2. 
	Число, месяц, год рождения
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	

	3. 
	Пол
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	

	4. 
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	

	5. 
	Организация
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	

	6. 
	Дата прибытия в организацию
	
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	7. 
	Дата выбытия из организации
	
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	

	8. 
	Группа (вид спорта, спортивная дисциплина этап и год подготовки)
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	

	9. 
	Дата прибытия в группу, включая тренера
	
	
	
	
	+
	
	
	
	

	10. 
	Дата выбытия из группы
	
	
	
	
	+
	
	
	
	

	11. 
	Результаты освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки (Сведения о переводе из одной группы в другую с учетом этапа и года спортивной подготовки по итогам спортивного сезона)
	
	+
	
	+
	
	
	+
	
	

	12. 
	Сведения о результатах промежуточной аттестации, выполнении контрольно-переводных нормативов и иных видов тестирования
	
	
	
	
	+
	
	
	
	

	13. 
	Номер контактного телефона
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	

	14. 
	E-mail
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	

	15. 
	СНИЛС
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	

	16. 
	Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа его, выдавшего (паспорт, свидетельство о рождении)
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	

	17. 
	Сведения о спортивных разрядах и званиях (при наличии)
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	

	18. 
	Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания)
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	

	19. 
	Адрес фактического проживания
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	

	20. 
	Сведения о медицинском допуске
	
	
	
	
	+
	
	
	
	

	21. 
	Сведения о страховании
	
	
	
	
	+
	
	
	
	

	22. 
	Приказ о зачислении
	
	
	
	
	+
	
	
	
	

	23. 
	Приказ об окончании/
отчислении
	
	
	
	
	+
	
	
	
	

	24. 
	Сведения об антропометрических данных
	
	
	
	
	+
	
	
	
	

	25. 
	Сведения об обучающемся, специфические для вида спорта
	
	
	
	
	+
	
	
	
	

	26. 
	Сведения об участии в спортивных соревнованиях
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	

	27. 
	Сведения о результатах участия в спортивных соревнованиях
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	

	В отношении законных представителей несовершеннолетних лиц, 
получающих услугу в области физической культуры и спорта

	1. 
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	+
	

	2. 
	Число, месяц, год рождения
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	

	3. 
	Пол
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	

	4. 
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	+
	

	5. 
	Вид родственной связи с ребенком
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	

	6. 
	Номер контактного телефона
	
	+
	
	+
	+
	
	
	
	

	7. 
	E-mail
	
	
	
	
	+
	
	
	
	

	8. 
	СНИЛС
	
	
	
	
	+
	
	
	
	

	9. 
	Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания)
	
	+
	
	+
	+
	
	
	
	

	10. 
	Адрес фактического проживания
	
	+
	
	+
	+
	
	
	
	



следующим уполномоченным лицам:

1. МИНСПОРТ РОССИИ, г. Москва, ул. Казакова, д. 18. Реквизиты: ИНН 7703771271, ОГРН 1127746520824, КПП 770901001
в целях:
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет включительно) по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам;
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и спортом;
· ведения ведомственных реестров спортсменов;
· формирования списков кандидатов в спортивные сборные команды Российской Федерации по видам спорта (спортивным дисциплинам);
· представления интересов несовершеннолетнего обучающегося при предоставлении услуг в области физической культуры и спорта в электронном виде;
· присвоения квалификационных и судейских категорий тренерам-преподавателям и спортивным судьям соответственно; 
· присвоения спортивных и почетных званий;
· подачи заявок для участия в спортивных и физкультурных мероприятиях;
· учета присвоенных спортивных разрядов;
· получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по формам № 1-ФК, № 5-ФК, № 3-АФК и аналитики данных.

2. МИНИСТЕРСТВО ПРОСВЕЩЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, ГОРОД МОСКВА УЛИЦА КАРЕТНЫЙ РЯД ДОМ 2. Реквизиты: ОГРН 1187746728840, ИНН 7707418081 и КПП 770701001
в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета детей в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет включительно), охваченных услугами в сфере дополнительного образования занимающихся по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки, в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, на срок реализации дополнительной образовательной программы спортивной подготовки.

3. Министерство образования и спорта Республики Карелия, 185030, г.Петрозаводск, пр. А.Невского, д.57; ОГРН 1031000010997, ИНН/КПП 1001040375/100101001  
в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам;
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и спортом в субъекте Российской Федерации;
· ведения ведомственных реестров спортсменов;
· формирования списков кандидатов в спортивные сборные команды субъектов Российской Федерации по видам спорта (спортивным дисциплинам);
· представления интересов несовершеннолетнего обучающегося при предоставлении услуг в области физической культуры и спорта в электронном виде;
· присвоения квалификационных и судейских категорий тренерам-преподавателям и спортивным судьям соответственно; 
· формирования представлений для присвоения спортивных и почетных званий;
· подачи заявок для участия в спортивных и физкультурных мероприятиях;
· учета присвоенных спортивных разрядов;
· получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по формам № 1-ФК, № 5-ФК, №-3АФК и аналитики данных в разрезе субъекта Российской Федерации;
· обеспечения персонифицированного учета детей в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет включительно), охваченных услугами в сфере дополнительного образования занимающихся по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки, в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, на срок реализации дополнительной образовательной программы спортивной подготовки.

4. Учредитель Организации Петрозаводский городской округ; юр.адрес: Республика Карелия, г. Петрозаводск, проспект Ленина, д.2; реквизиты: ИНН1001040505, ОГРН 1021000538481и КПП 100101001
в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам;
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и спортом в субъекте Российской Федерации;
· ведения ведомственных реестров спортсменов;
· формирования списков кандидатов в спортивные сборные команды Российской Федерации и (или) субъектов Российской Федерации по видам спорта (спортивным дисциплинам) в зависимости от ведомственной подчиненности организации;
· представления интересов несовершеннолетнего обучающегося при предоставлении услуг в области физической культуры и спорта в электронном виде;
· присвоения квалификационных и судейских категорий тренерам-преподавателям и спортивным судьям соответственно; 
· формирования представлений для присвоения спортивных и почетных званий;
· подачи заявок для участия в спортивных и физкультурных мероприятиях;
· учета присвоенных спортивных разрядов;
· получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по формам № 1-ФК, № 5-ФК, №-3АФК и аналитики данных в разрезе субъекта Российской Федерации, в котором находится организация.

5. ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ «ИНСТИТУТ РАЗВИТИЯ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННЫХ СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ», ОБЛАСТЬ МОСКОВСКАЯ ГОРОД КОРОЛЁВ УЛИЦА ЛЕНИНСКАЯ (ЮБИЛЕЙНЫЙ МКР) ДОМ 14 КВАРТИРА 65. Реквизиты: ИНН 5018197685, ОГРН 1195053001780, КПП 501801001;
в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета детей в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет включительно), охваченных услугами в сфере дополнительного образования занимающихся по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки, в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, на срок реализации дополнительной образовательной программы спортивной подготовки.

6.  ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ «ГОСУДАРСТВО ДЕТЕЙ», ГОРОД МОСКВА БУЛЬВАР ЗВЁЗДНЫЙ ДЖОМ 19 СТРОЕНИЕ 1 ОФИС 1201. Реквизиты: ОГРН 1147746809704, ИНН 7718989746, КПП 771701001;
в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета детей в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет включительно), охваченных услугами в сфере дополнительного образования занимающихся по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки, в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, на срок реализации дополнительной образовательной программы спортивной подготовки.

7. ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПОДГОТОВКИ СПОРТИВНОГО РЕЗЕРВА", город Москва, улица Казакова, 18. Реквизиты: ИНН 7709249897, ОГРН 1027739885436 и КПП 770901001
в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам;
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и спортом;
· ведения ведомственных реестров спортсменов;
· получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по формам № 1-ФК, № 5-ФК, № 3-АФК и аналитики данных.
· обеспечения приема и обработки заявок на участие в спортивных и физкультурных мероприятиях.

Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период прохождения спортивной подготовки или получения услуги в области физической культуры и спорта Обучающегося у Оператора до момента выпуска, исключения, перевода в другую организацию.
Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах Оператора и/или Уполномоченного лица 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 Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора.


«___» ____________ 20___г.                                                                  __________________________________
                                          		                                                                                Подпись                                                                                








































СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных 
для обучающегося от 14 до 18 лет

Я, несовершеннолетний (-яя) ________________________________________________________
(ФИО обучающегося)
дата рождения _________________________паспорт: серия_____________ номер ___________________, выданный___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(кем и когда)
 зарегистрированный(-ая) по адресу: __________________________________________________________ _________________________________________________________________ (далее – «Обучающийся»)
действующий(-ая) с согласия законного представителя _______________________________________
__________________________________________________________________________________ 
(ФИО родителей, законных представителей)
дата рождения ________________, паспорт: серия_________________ номер ________________, выданный __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________, 
(кем и когда)
 зарегистрированный(-ая) по адресу:_________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

даю согласие Оператору

· МУ ДО «СШ № 2»
· ФИО руководителя: Мальцев Феликс Александрович
 (далее «Оператор»)
на обработку, а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение; на передачу уполномоченным Оператором лицам:
- ООО «Дневник.ру» 197046, Россия, г. Санкт-Петербург, Петроградская наб., 36 А, офис 309,310. Реквизиты: ИНН 7814431841 КПП 781301001 ОГРН 1097847050223
- АО «Мой спорт»» 119435, город Москва, Малая Пироговская ул, д. 18 стр. 1, этаж 1 помещ./ ком. II/ 1. Реквизиты: ИНН 7813652372 КПП 770401001 ОГРН 1217800052722
(далее - «Уполномоченное лицо»)

следующих персональных данных Обучающегося:
Заполнить выделенное жирным!

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося
2. Число, месяц, год рождения.
3. Пол (обучающегося) ____________________________________
4. Фамилия, имя, отчество (при наличии) законных представителей.
5. Организация.
5.1. Дата прибытия в организацию.
5.2. 	Дата выбытия из организации.
6. Образовательная организация (при наличии сведений).
7. Группа (вид спорта, спортивная дисциплина, этап и год подготовки).
7.1. Дата прибытия в группу, включая тренера-преподавателя.
7.2. Дата выбытия из группы.
7.3. Сведения о переводе из одной группы в другую с учетом этапа и года спортивной подготовки по итогам спортивного сезона.
8. Сведения о результатах промежуточной аттестации, выполнения контрольно-переводных нормативов и иных видов тестирования.
9. Номер контактного телефона (обучающегося) .____________________________
10. E-mail (обучающегося).________________________________________________________
11. СНИЛС (обучающегося).______________________________________________________
12. Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа его, выдавшего (паспорт, свидетельство о рождении).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Сведения о спортивных разрядах и званиях (при наличии), о награждениях спортивными званиями и почётными спортивными званиями, ведомственными и государственными наградами, иными формами поощрения.
14. Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания)._________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. Адрес фактического проживания.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. Сведения о наличии медицинского допуска к учебно-тренировочным занятиям, физкультурным и (или) спортивным мероприятиям.
17. Сведения об обязательном, добровольном медицинском и ином страховании.
18. Приказ о зачислении.
19. Приказ об окончании/отчислении.
20. Аватар (фото).
21. Сведения об антропометрических данных.
22. Сведения об обучающемся, специфические для вида спорта (например: амплуа, «левша»).
23. Сведения об участии в спортивных соревнованиях.
24. Сведения о результатах участия в спортивных соревнованиях.

Цели обработки:
· обеспечение формирования полного набора данных об этапах учебно-тренировочного процесса у Оператора и достижениях Обучающегося;
· предоставление информации о влиянии учебно-тренировочного процесса на состояние здоровья Обучающегося в электронной форме;
· информирование Обучающегося об учебно-тренировочном процессе. 

Даю согласие 
на обеспечение передачи уполномоченным Оператором лицом (АО «Мой спорт» 119435, город Москва, Малая Пироговская ул, д. 18 стр. 1, этаж 1 помещ./ ком. II/ 1. Реквизиты: ИНН 7813652372 КПП 770401001 ОГРН 1217800052722) персональных данных Обучающегося согласно перечню:

	№ п/п
	Состав передаваемых персональных данных
	Состав передаваемых АО «Мой спорт» персональных данных, уполномоченное лицо и цель передачи

	
	
	1
упол-номо-ченное лицо
	2
упол-номо-ченное лицо
	3
упол-номо-ченное лицо
	4
упол-номо-ченное лицо
	5
упол-номо-ченное лицо
	6
упол-номо-ченное лицо
	7
упол-номо-ченное лицо
	8
упол-номо-ченное лицо

	В отношении лиц, получающих услугу в области физической культуры и спорта, 
в том числе по спортивной подготовке (Спортсмены)

	1. 
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	2. 
	Число, месяц, год рождения
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	3. 
	Пол
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	4. 
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	5. 
	Организация
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	6. 
	Дата прибытия в организацию
	
	+
	
	+
	+
	
	+
	

	7. 
	Дата выбытия из организации
	
	+
	
	+
	+
	
	+
	

	8. 
	Группа (вид спорта, спортивная дисциплина этап и год подготовки)
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	9. 
	Дата прибытия в группу, включая тренер-преподавателяа
	
	
	
	
	+
	
	
	

	10. 
	Дата выбытия из группы
	
	
	
	
	+
	
	
	

	11. 
	Результаты освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки (Сведения о переводе из одной группы в другую с учетом этапа и года спортивной подготовки по итогам спортивного сезона)
	
	+
	
	+
	
	
	+
	

	12. 
	Сведения о результатах промежуточной аттестации, выполнении контрольно-переводных нормативов и иных видов тестирования
	
	
	
	
	+
	
	
	

	13. 
	Номер контактного телефона
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+

	14. 
	E-mail
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+

	15. 
	СНИЛС
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	16. 
	Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа его, выдавшего (паспорт, свидетельство о рождении)
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+

	17. 
	Сведения о спортивных разрядах и званиях (при наличии)
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+

	18. 
	Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания)
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+

	19. 
	Адрес фактического проживания
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+

	20. 
	Сведения о медицинском допуске
	
	
	
	
	+
	
	
	

	21. 
	Сведения о страховании
	
	
	
	
	+
	
	
	

	22. 
	Приказ о зачислении
	
	
	
	
	+
	
	
	

	23. 
	Приказ об окончании/
отчислении
	
	
	
	
	+
	
	
	

	24. 
	Сведения об антропометрических данных
	
	
	
	
	+
	
	
	

	25. 
	Сведения об обучающемся, специфические для вида спорта
	
	
	
	
	+
	
	
	

	26. 
	Сведения об участии в спортивных соревнованиях
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+

	27. 
	Сведения о результатах участия в спортивных соревнованиях
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+



следующим уполномоченным лицам:
1. МИНСПОРТ РОССИИ, г. Москва, ул. Казакова, д. 18. Реквизиты: ИНН 7703771271, ОГРН 1127746520824, КПП 770901001
в целях:
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет включительно) по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам;
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и спортом;
· ведения ведомственных реестров обучающихся;
· формирования списков кандидатов в спортивные сборные команды Российской Федерации по видам спорта (спортивным дисциплинам);
· представления интересов несовершеннолетнего обучающегося при предоставлении услуг в области физической культуры и спорта в электронном виде;
· присвоения квалификационных и судейских категорий тренерам-преподавателям и спортивным судьям соответственно; 
· присвоения спортивных и почетных званий;
· подачи заявок для участия в спортивных и физкультурных мероприятиях;
· учета присвоенных спортивных разрядов;
· получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по формам № 1-ФК, № 5-ФК, № 3-АФК и аналитики данных.

2. МИНИСТЕРСТВО ПРОСВЕЩЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, ГОРОД МОСКВА УЛИЦА КАРЕТНЫЙ РЯД ДОМ 2. Реквизиты: ОГРН 1187746728840, ИНН 7707418081 и КПП 770701001
в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета детей в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет включительно), охваченных услугами в сфере дополнительного образования занимающихся по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки, в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, на срок реализации дополнительной образовательной программы спортивной подготовки.
3. Министерство образования и спорта Республики Карелия, 185030, г. Петрозаводск, пр. А. Невского, д.57; ОГРН 1031000010997, ИНН/КПП  1001040375/100101001
в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте 
по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки в показателях числа детей в возрасте 
от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам;
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и спортом в субъекте Российской Федерации;
· ведения ведомственных реестров спортсменов;
· формирования списков кандидатов в спортивные сборные команды субъектов Российской Федерации по видам спорта (спортивным дисциплинам);
· представления интересов несовершеннолетнего обучающегося при предоставлении услуг в области физической культуры и спорта в электронном виде;
· присвоения квалификационных и судейских категорий тренерам-преподавателям и спортивным судьям соответственно; 
· формирования представлений для присвоения спортивных и почетных званий;
· подачи заявок для участия в спортивных и физкультурных мероприятиях;
· учета присвоенных спортивных разрядов;
· получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по формам № 1-ФК, № 5-ФК, №-3АФК и аналитики данных в разрезе субъекта Российской Федерации;
· обеспечения персонифицированного учета детей в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет включительно), охваченных услугами в сфере дополнительного образования занимающихся по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки, в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, на срок реализации дополнительной образовательной программы спортивной подготовки.
4. Учредитель Организации Петрозаводский городской округ; юр.адрес: Республика Карелия, г. Петрозаводск, проспект Ленина, д.2; реквизиты: ИНН1001040505, ОГРН 1021000538481и КПП 100101001
в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте 
по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки в показателях числа детей в возрасте 
от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам;
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и спортом в субъекте Российской Федерации;
· ведения ведомственных реестров спортсменов;
· формирования списков кандидатов в спортивные сборные команды Российской Федерации и (или) субъектов Российской Федерации по видам спорта (спортивным дисциплинам) в зависимости от ведомственной подчиненности организации;
· представления интересов несовершеннолетнего спортсмена при предоставлении услуг в области физической культуры и спорта в электронном виде;
· присвоения квалификационных и судейских категорий тренерам и спортивным судьям соответственно; 
· формирования представлений для присвоения спортивных и почетных званий;
· подачи заявок для участия в спортивных и физкультурных мероприятиях;
· учета присвоенных спортивных разрядов;
· получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по формам № 1-ФК, № 5-ФК, №-3АФК и аналитики данных в разрезе субъекта Российской Федерации, в котором находится организация.
5. ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ «ИНСТИТУТ РАЗВИТИЯ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННЫХ СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ», ОБЛАСТЬ МОСКОВСКАЯ ГОРОД КОРОЛЁВ УЛИЦА ЛЕНИНСКАЯ (ЮБИЛЕЙНЫЙ МКР) ДОМ 14 КВАРТИРА 65. Реквизиты: ИНН 5018197685, ОГРН 1195053001780, КПП 501801001;
в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета детей в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет включительно), охваченных услугами в сфере дополнительного образования занимающихся по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки, в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, на срок реализации дополнительной образовательной программы спортивной подготовки.
6.  ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ «ГОСУДАРСТВО ДЕТЕЙ», ГОРОД МОСКВА БУЛЬВАР ЗВЁЗДНЫЙ ДЖОМ 19 СТРОЕНИЕ 1 ОФИС 1201. Реквизиты: ОГРН 1147746809704, ИНН 7718989746, КПП 771701001;
в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета детей в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет включительно), охваченных услугами в сфере дополнительного образования занимающихся по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки, в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, на срок реализации дополнительной образовательной программы спортивной подготовки.
7. ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПОДГОТОВКИ СПОРТИВНОГО РЕЗЕРВА", город Москва, улица Казакова, 18. Реквизиты: ИНН 7709249897, ОГРН 1027739885436 и КПП 770901001
в целях: 
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам;
· обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и спортом;
· ведения ведомственных реестров спортсменов;
· получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по формам № 1-ФК, № 5-ФК, № 3-АФК и аналитики данных.
· обеспечения приема и обработки заявок на участие в спортивных и физкультурных мероприятиях.
Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период прохождения спортивной подготовки или получения услуги в области физической культуры и спорта Обучающегося у Оператора до момента выпуска, исключения, перевода в другую организацию.
Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах Оператора и/или Уполномоченного лица 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 Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора.


«___» ____________ 20___г.                                                   
Подпись несовершеннолетнего: ________________________
Согласна (согласен): ___________________________________(подпись законного представителя)
