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                                             СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

                                                                                                                                 «     »                    202_ г. 

Я, ______________________________________________________________________________________ 
паспорт  _____________________________________________________________________________________,  
выдан _______________________________________________________________________________________ 
зарегистрирован по адресу: ___________________________________________________________________ 
 даю свое согласие  на обработку персональных данных моих / моего ребенка (для несовершеннолетних) 
ФИО_________________________________________________________________________________________ 
зарегистрирован по адресу: ___________________________________________________________________ 
в том числе: 
- персональные данные: ФИО, пол, домашний адрес,  дата рождения, номер мобильного телефона,  
электронная почта; 
- персональные данные родителей (законных представителей), включающие ФИО, домашний адрес, 
телефон, электронная почта; 
- сведения о состоянии здоровья, данные медицинских осмотров, заключения и рекомендации врачей.  
 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных 
данных, персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы  для проведения 
медицинских осмотра, обследования, консультации, динамики физического состояния организма моего 
(моего ребенка),   включая  (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу сотрудникам НМО МОиК , 
тренеру, главному тренеру, директору, заместителю директора-начальнику сборных команд), обезличивание, 
блокирование, удаление, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, 
предусмотренных Федеральным законом РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».  
ГАУ ЦСП МС РТ берет на себя ответственность, ни при каких условиях, кроме требований законодательства 
РФ, не передавать третьим лицам персональные данные, полученные от меня, без моего согласия. 
Персональные данные являются конфиденциальной информацией и не могут быть использованы ГАУ ЦСП МС 
РТ или любым иным лицом в личных целях. 
ГАУ ЦСП МС РТ принимает все необходимые меры для защиты предоставляемых персональных данных от 
несанкционированного доступа, к таким мерам относятся: архивирование, использование антивирусных 
программ и шифровальных (криптографических) средств. 
В рамках настоящего Соглашения обработка персональных данных осуществляется с соблюдением 
Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» и иных 
нормативно-правовых актов. 
Данное Согласие действует в течение  5 лет. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент путем 
предоставления письменного заявления в ГАУ ЦСП МС РТ 
 
___________________________________ (_________________________________________________________) 
 

 


