         Директору МУ ДО «СШОР № 4»
Кокуриной Э.В.                           
Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных, 
разрешенных для распространения
(в соответствии с требованиями статьи 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»)
Я, 														
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью, дата рождения)
проживающий (ая) по адресу: ______________________________________ телефон:	            	

паспорт  серия _______№____________, выдан «___» 		       	   г.                                              
___________________________________________________________________________________
(наименование органа выдавшего документа)
действующий(ая) в качестве родителя/законного представителя в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», настоящим даю свое согласие муниципальному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа олимпийского резерва № 4» (ИНН 7604045617/КПП 760601001/ОКПО 21707944/ОГРН 1027600679919), расположенному по адресу: г. Ярославль, ул. Чкалова, д. 11  на распространение (в том числе передачу третьим лицам), пересылку по электронной почте персональных данных моих/моего ребенка (подопечного) на основании свидетельства о рождении (паспорта):
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка полностью, дата рождения)
_____________________________________________________________________________________(почтовый адрес)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, дата выдачи документа и выдавший орган, в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
в целях предоставления сведений обо мне/о моем ребенке (подопечном) третьим лицам, для размещения на официальном сайте и в группах в социальных сетях муниципального учреждения дополнительного образования «Спортивная школа олимпийского резерва № 4» заявляю о согласии на распространение персональных данных моих/моего ребенка (подопечного) для обеспечения деятельности по дополнительной общеразвивающей программе, в том числе проведение и подведение итогов соревнований, присвоения спортивных разрядов, подведения итогов контрольных испытаний, анализа исполнения дополнительной общеразвивающей программы, оценки ее эффективности, ведения статистики:

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению  третьим лицам (да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты неограниченному кругу лиц
	Дополните-
льные условия

	
	
	ДА
	НЕТ
	ДА
	НЕТ
	
	

	Сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность
	Фамилия
	
	
	
	
	
	

	
	Имя
	
	
	
	
	
	

	
	Отчество (при наличии)
	
	
	
	
	
	

	
	Пол
	
	
	
	
	
	

	
	Дата рождения
	
	
	
	
	
	

	
	Место рождения
	
	
	
	
	
	

	
	Данные свидетельства о рождении/паспорта (серия, номер, когда и кем выдан, код подразделения)
	
	
	
	
	
	

	
	Гражданство
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес регистрации и места проживания
	
	
	
	
	
	

	
	Семейное положение
	
	
	
	
	
	

	Общие персональные данные
	Образование (место учебы)
	
	
	
	
	
	

	
	Мобильный телефон
	
	
	
	
	
	

	
	e-mail
	
	
	
	
	
	

	Сведения о родителях (законных представителях)
	Фамилия
	
	
	
	
	
	

	
	Имя
	
	
	
	
	
	

	
	Отчество
	
	
	
	
	
	

	
	Контактные телефоны 
	
	
	
	
	
	

	
	e-mail
	
	
	
	
	
	

	Информация об успеваемости
	Сведения о посещении занятий
	
	
	
	
	
	

	
	Результаты участия в спортивных соревнованиях и прохождения контрольных испытаний
	
	
	
	
	
	

	
	Группа обучения
	
	
	
	
	
	

	
	Сведения о спортивных разрядах, (серия, номер и дата выдачи документа о спортивных разрядах)
	
	
	
	
	
	

	Медицинские сведения
	Медицинский допуск к занятиям по виду спорта и соревнованиям
	
	
	
	
	
	

	Биометрические персональные данные
	Изображение лица человека, полученное с помощью фото и видеоустройств в рамках подготовки и участия в спортивных соревнованиях 
	
	
	
	
	
	

	Иные персональные данные
	Данные полиса обязательного медицинского страхования
	
	
	
	
	
	

	
	СНИЛСа
	
	
	
	
	
	



Сведения об информационных ресурсах муниципального учреждения дополнительного образования «Спортивная школа олимпийского резерва № 4», посредством которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными моими/моего ребенка (подопечного):
	Информационный ресурс
	Действие с персональными данными

	Название сайта/группы в социальных сетях
	URL
	

	Официальный сайт                 МУ ДО «СШОР №4»
	https://sdiusshor4.narod.ru/ 
	предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	МУ ДО «СШОР №4» Плавание, триатлон, подводный спорт
	https://vk.com/musshor4 
	предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	МУ ДО «СШОР №4» (структурное подразделение)
	https://vk.com/club171205753 
	предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	ПЛАВАНИЕ в Ярославле
	https://vk.com/swim76 
	предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	Плавание в ластах г. Ярославль
	https://vk.com/roosfps 
	предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	Спортивная школа олимпийского резерва № 4 (платные услуги)
	https://t.me/shor4yaroslavl 
	предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	Приложение в Viber, WhatsApp, Telegram, VK (группы для информирования родителей)
	https://www.viber.com/ 
https://www.whatsapp.com/ 
https://telegram.org/ 
https://vk.com/ 
	предоставление сведений ограниченному кругу лиц



Муниципальное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа олимпийского резерва № 4» гарантирует, что обработка персональных данных, разрешенных для распространения, осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Согласие на обработку персональных данных, моих/моего ребенка (подопечного) разрешенных для распространения вступает в силу с момента подписания и действует до 1 сентября 2027г. или даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Я уведомлен(-на) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в адрес муниципального учреждения дополнительного образования «Спортивная школа олимпийского резерва     № 4» в порядке, определенном законодательством РФ.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах своих/своего ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь.
Дата: ________________	Подпись _________________ /________________________________________/

