
 Согласие родителя (законного представителя) 

на обработку персональных данных своего ребёнка (подопечного) 
Я, 

_________________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

являясь родителем (законным представителем) 

_________________________________________________________________________________________________ 

                                                        (сына, дочери, подопечного (вписать нужное), фамилия имя отчество, дата рождения) 

настоящим подтверждаю свое согласие на предоставление и обработку оператору персональных данных – 

Муниципальному казённому учреждению дополнительного образования «Спортивная школа Единоборств» 

Коркинского муниципального округа (далее – Учреждение), расположенному по адресу:456550 г.Коркино, 

ул.Сакко и Ванцетти 26 пом.3 - своего ребенка (подопечного) в целях организации, проведения, подведения итогов 

конкурсов, олимпиад, выставок, соревнований и т.д. (далее – мероприятия), приглашения для участия в 

мероприятиях, организуемых Учреждением в соответствии с уставной деятельностью, положениями о проведении 

мероприятий, отбора обучающихся для различных видов поощрений. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего 

ребенка (подопечного), которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение 

информации (в том числе передачу третьим лицам – Министерство образования, иным уполномоченным органам), 

обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 

законодательством РФ. 
Настоящим я даю согласие на обработку и размещение в виде информации на сайте Учреждения, АИС 

«Электронное дополнительное образование» следующих персональных данных моего ребенка (подопечного):  

- фамилия, имя, отчество, 

- фото 

- пол  

- наименование образовательной организации, класс/ группа; 

- дата рождения, возраст; 

- сведения о родителях/законных представителях; 

- иные сведения, которые необходимы для проведения мероприятий, работы в АИС «Электронное 

дополнительное образование» 

Я проинформирован(а), что Учреждение гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в 

соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным 

способом обработки. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением об обработке персональных данных МКУ ДО «Спортивная 

школа Единоборств» КМО. 

Согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного) действует с даты его подписания до 

даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Я уведомлен(а) о своем праве 

отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, 

определенном законодательством Российской Федерации.   

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка 

(подопечного). 

 

  

Дата: "____" ___________ 2023__ г.                Подпись _____________ /_________________/ 

                                                             


