
СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

 

Я, ____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                   ФИО родителя (законного представителя) 

дата рождения _________________, зарегистрированный(ая) по адресу: _________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

паспорт: серия _______ № _________________, выдан ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
(сведения о дате выдачи и органе. выдавшем документ) 

являюсь родителем (законным представителем) _____________________________________________________ 

дата рождения __________________, свидетельство о рождении/паспорт: серия _______ № _________________ 

выдан _________________________________________________________________________________________ 
                                                                                          (сведения о дате выдачи и органе, выдавшем документ) 

даю своё согласие Санкт-Петербургскому государственному бюджетному учреждению «Центр 

физической культуры, спорта и здоровья Калининского района» (ОГРН 197847074577, ИНН 7804411758), 

зарегистрированному по адресу: 195274, Санкт-Петербург, ул. Натальи Грудининой, дом. 2, стр. 1 (далее – 

Оператор) 

на обработку персональных данных _____________________________________________________________ 

(далее – Занимающийся)                                                                        ФИО ребёнка (подопечного) 

Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие: 

- фамилия, имя, отчество (при наличии); 

- дата и место рождения; 

- информация о гражданстве; 

- реквизиты документа, удостоверяющего личность; 

- реквизиты полиса обязательного страхования; 

- адрес регистрации по месту жительства и (или) фактического места проживания; 

- номер контактного телефона и (или) сведения о других способах связи; 

- результаты медицинских обследований; 

- фотографии и видеоматериалы (индивидуальные и групповые) физкультурных и спортивных мероприятий; 

Цель сбора персональных данных, на обработку которых даётся согласие: 

- обеспечение соблюдения требований законодательства Российской Федерации; 

- формирование личного дела Занимающегося; 

- обеспечение безопасности Занимающегося; 

- обеспечение контроля за физкультурно-оздоровительными занятиями; 

- обеспечение участия в физкультурных и спортивных мероприятиях; 

Общее описание способов (действий), используемых Оператором, с персональными данными, на 

обработку которых даётся согласие: 

- сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

передача (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление персональных данных; 

- обработка предоставленных персональных данных будет осуществляться смешанным (автоматизированным, 

не автоматизированным) способом; 

Все вышеуказанные персональные данные предоставлены мною лично. 

Моё согласие действует в течении всего срока физкультурно-оздоровительного процесса моего ребёнка в СПб 

ГБУ «Центр спорта Калининского района», а также после его завершения в течении срока, установленного 

законодательством Российской Федерации и локальными нормативными актами и может быть отозвано мною 

путём подачи письменного заявления. 

Персональные данные уничтожаются: 

- по достижению целей обработки персональных данных; 

- при ликвидации или реорганизации Оператора; 

- на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о запрете обработки его  

  персональных данных (Оператор прекратит обработку в течении 3 (трёх) рабочих дней). 

 

Контактные данные субъекта персональных данных: 

_______________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                   (номер телефона, электронная почта) 
 

 

« _____ » __________________ 20 ____ г.                ____________________ / _____________________ / 
                                                                                                                                                         подпись                                                      ФИО 
 



СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных, 

разрешённых субъектом персональных данных 
для распространения 

Я, ____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                   ФИО родителя (законного представителя) 

дата рождения _________________, зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

паспорт: серия _______ № _________________, выдан ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
(сведения о дате выдачи и органе. выдавшем документ) 

являюсь родителем (законным представителем) _____________________________________________________ 

дата рождения __________________, свидетельство о рождении/паспорт: серия _______ № _________________ 

выдан _________________________________________________________________________________________ 
                                                                                          (сведения о дате выдачи и органе, выдавшем документ) 

даю своё согласие Санкт-Петербургскому государственному бюджетному учреждению «Центр 

физической культуры, спорта и здоровья Калининского района» (ОГРН 197847074577, ИНН 7804411758), 

зарегистрированному по адресу: 195274, Санкт-Петербург, ул. Натальи Грудининой, дом. 2, стр. 1 (далее – 

Оператор) 

на обработку персональных данных _____________________________________________________________ 

(далее – Занимающийся)                                                                        ФИО ребёнка (подопечного) 

Оператор вправе осуществлять обработку персональных данных для распространения (в соответствии со 

ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях: 

- обеспечения открытости и доступности информации в сфере физической культуры и спорта для граждан; 

- информирования граждан о деятельности СПб ГБУ «Центр спорта Калининского района» путём размещения 

информации на официальных сайтах Учреждения, МО «Прометей», администрации Калининского района, 

Комитета по физической культуре спорту, в средствах массовой информации, в социальной сети «ВКонтакте»; 

Все вышеуказанные персональные данные предоставлены мною лично. 

Моё согласие действует в течении всего срока физкультурно-оздоровительного процесса моего ребёнка в СПб 

ГБУ «Центр спорта Калининского района», а также после его завершения в течении срока, установленного 

законодательством Российской Федерации и локальными нормативными актами и может быть отозвано мною 

путём подачи письменного заявления. 

 

№ 

п/п 
Перечень персональных данных 

Разрешение к 

распространению 

(да/нет) 

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии)  

2 Дата рождения  

3 Фото и видеоизображения занимающегося  

 

Контактные данные субъекта персональных данных: 

_______________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                   (номер телефона, электронная почта) 
 

 

« _____ » __________________ 20 ____ г.                ____________________ / _____________________ / 
                                                                                                                                                         подпись                                                      ФИО 
 


