СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
 

Я,_____________________________________________________________________________________________________, паспорт серия _____ № ______ выдан «__» ______ г. __________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                                                (кем выдан)                           

зарегистрированной(го) по адресу: ___________________________________

даю МУНИЦИПАЛЬНОМУ
 БЮДЖЕТНОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА "ГОРОД АРХАНГЕЛЬСК" "СПОРТИВНАЯ ШКОЛА "КАСКАД"
ИНН 2901046879 ОГРН 1032900004268, зарегистрированному по адресу: 163071,  г. Архангельск,  ул. Гайдара,  д.50 корп.1  , (далее – оператор) согласие на обработку своих персональных данных  на информационном ресурсе оператора https://dhkaskad.ru/. 

Цель обработки персональных данных:

предоставление образовательных услуг, проведение соревнований, направление на соревнования, размещение информации по итогам соревнований на официальном сайте МБУ ДО СШ Каскад (dhkaskad.ru и VK), цифровой платформе для сферы спорта «Мой спорт» и навигатор дополнительного образования Архангельской области, а также исполнение обязательств, предусмотренных договорами ____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                    (указать какими)

____________________________________________________________________________________________________________________

(указать иные цели (при наличии)

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя.

2. Число, месяц, год рождения, место рождения.

3. Пол.

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

5. Вид родственной связи с ребенком.

6. Документ, подтверждающий законное представительство обучающегося.

7. Номер контактного телефона.

8. E-mail.

9. СНИЛС.

10. Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания)

11. Адрес фактического проживания.

12. Аватар

13. Гражданство

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

15. Сведения об участии в спортивных соревнованиях.

16. Сведения о результатах участия в спортивных соревнованиях.

17. Сертификат РУСАДА, сведения, в нем содержащиеся.

18. Сведения о наличии медицинского допуска к тренировочным занятиям, физкультурным и (или) спортивным мероприятиям.

19. Сведения об обязательном, добровольном медицинском и ином страховании

20. Иные персональные данные, указанные в настоящем согласии.

_____________________________________________________________________________________________________________________(указать иные категории ПДн, в случае их обработки) ____________________________________________________________________________________________________________________

 (указать полное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество и адрес физического лица, осуществляющего обработку персональных данных по поручению оператора, которому будет поручена обработка)

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных:

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной, не автоматизированной) обработки персональных данных.

Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных  (только те, которые применяются реально)
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем автоматизированной обработки персональных данных.

Даю согласие на передачу (предоставление) оператором моих данных: ______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
(указать полное наименование юридического лица; фамилия, имя, отчество и адрес физического  лица; передачу которым дается согласие)

путем _____________________________________________________________________________________________________________

                                                                                 (предоставления, допуска, предоставления)

Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом;

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления оператору 
до «__» _________20___ г. или на период действия ________________ и может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме.
Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней.
___________________________________   /______________/                                                                 «________» _______________ 20__ г.
