
АНКЕТА
                          на прохождение тестирования в рамках  Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне»
	№
	Наименование
	Информация

	1
	Фамилия, Имя, Отчество ребенка
	

	2
	УИН – уникальный идентификационный номер участника на сайте gto.ru
	

	3
	Дата рождения
	

	4
	Контактный телефон 
	

	5
	Место работы/учебы
	

	6
	Спортивная секция/Тренер
	


СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я 
(Фамилия Имя Отчество (при наличии))законного представителя

паспорт: серия ______ № ________выдан ______________________________________________________________________________

                                                                                                                                               дата выдачи_________________________________
телефон ____________________ 
являясь и действующий(ая) в качестве законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных: 

 ___________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество (при наличии) несовершеннолетнего)                 (число/ месяц/ год рождения)

что подтверждает свидетельство о рождении: серия _____________ № ________________________ выдано 

____________________________________________________________________________дата выдачи_____________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях учета результатов участия в официальных физкультурных мероприятиях, обработки протоколов официальных физкультурных мероприятий, даю согласие муниципальному автономному учреждению «Центр развития физической культуры и спорта» города Каменска-Уральского, зарегистрированному по адресу: 623406, Свердловская область, г. Каменск-Уральский, ул. Исетская, д.1(ИНН 6612004115, ОГРН 1026600933358) (далее – Центр тестирования) на обработку моих персональных данных:1)фамилия, имя, отчество;2)паспортные данные;3)данные контактного номера телефона.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных моих и моего несовершеннолетнего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
	Я проинформирован(а), что Центр тестирования гарантирует обработку персональных данных в соответствии 
с законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
	Данное 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 в любой момент по моему письменному заявлению.
	Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего, я действую своей волей и в интересах несовершеннолетнего. 
«___» ___________ 20__ года                                    Родитель (законный представитель): __________ / ___________ 

[bookmark: _GoBack]
________________________________________________________________________________________________________________
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, РАЗРЕШЕННЫХ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ

Я, ________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество (при наличии) законного представителя)
являясь и действующий(ая) в качестве законного представителя субъекта персональных данных __________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество (при наличии) несовершеннолетнего)       дата рождения 
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях учета результатов участия в официальных физкультурных мероприятиях, обработки протоколов официальных физкультурных мероприятий, даю согласие муниципальному автономному учреждению «Центр развития физической культуры и спорта» города Каменска-Уральского, зарегистрированному по адресу: 623406, Свердловская область, г. Каменск-Уральский, ул. Исетская, д.1(ИНН 6612004115, ОГРН 1026600933358) (далее – Центр тестирования) на обработку в форме распространения персональных данных несовершеннолетнего.
	Перечень персональных данных несовершеннолетнего, на обработку в форме распространения, которых 
я даю согласие:1)фамилия, имя, отчество;2) число, месяц, год рождения;3)фотоизображение;4)результаты участия несовершеннолетнего в официальных физкультурных мероприятиях.
            Сведения об информационных ресурсах Центра тестирования, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными несовершеннолетнего субъекта персональных данных:
на информационных ресурсах(https://vk.com/public195727152, https://vk.com/rfs17461739, https://kamensk-ur-sport.ru/, https://гто-каменск.рф/)
Данное 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 в любой момент по моему письменному заявлению.




«___» _____________ 20___ г.                                                  Родитель (законный представитель): __________ / ___________
