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СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 
г. Ханты-Мансийск					 «__» _____________ г.

Я, _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
________________________ серия ____ № _______ выдан ____________
(вид документа, удостоверяющего личность)
______________________________________________________________
(когда и кем)
проживающий(ая) по адресу: ______________________________________
 __________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных бюджетному учреждению Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Центр адаптивного спорта» (далее - учреждение), расположенному по адресу: 628011, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Студенческая, д. 21, и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
Согласие дается мною для целей реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, организации физкультурно-оздоровительных занятий и распространяется на следующую информацию:
· фамилия, имя, отчество (при наличии); 
· пол;
· показания к проведению реабилитационных или абилитационных мероприятий;
· гражданство;
· день, месяц, год рождения; возраст (число полных лет);
· место рождения;
· данные документа, удостоверяющего личность инвалида (серия, номер, кем и когда выдан);
· СНИЛС (№ страхового пенсионного свидетельства);
· ИНН;
· место постоянной регистрации;
· принадлежность к категории «лицо без постоянной регистрации»;
· адрес места жительства (при отсутствии места жительства указывается адрес места пребывания, фактического проживания на территории Российской Федерации, место нахождения пенсионного дела инвалида, выехавшего на постоянное жительство за пределы Российской Федерации): 
· государство;
· почтовый индекс;
· субъект Российской Федерации;
· район;
· населенный пункт;
· улица;
· дом/корпус/строение;
· квартира;
· принадлежность к категории «лицо без определенного места жительства»;
· наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации, осуществляющего пенсионное обеспечение инвалида, выехавшего на постоянное жительство за пределы Российской Федерации;
· контактный телефон; 
· адрес электронной почты;
· принадлежность к льготным категориям;
· сведения, содержащиеся в медицинской справке о состоянии здоровья;
· фотография;
· инвалидность (сведения, содержащиеся в справке МСЭ);
· выписка с амбулаторной карты с полным описанием диагноза;
· данные врачебного заключения (справки, выписки) с медицинского учреждения с указанием диагноза заболевания и результатами теста на определение IQ;
· сведения, содержащиеся в полисе обязательного медицинского страхования.
полученную лично от меня для обработки и передачи в документальной или электронной форме в различные государственные органы власти, если этого требует законодательство Российской Федерации или Ханты-Мансийского автономного округа – Югры с целью исполнения обязательств учреждения и в установленных Федеральными законами случаях ее обязательного предоставления. 

В соответствии со статьей 8 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на размещение моих персональных данных: 
· фамилия, имя, отчество;
· фотография;
· видеоматериалы.
на официальном сайте учреждения http://csi-ugra.ru/, официальных группах учреждения в социальных сетях, на информационных стендах, в информационных и методических материалах, в видео и печатных изданиях учреждения с целью популяризации адаптивной физической культуры и спорта.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных с учетом федерального законодательства.

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

__________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)









Приложение к согласию на обработку персональных данных

Данные поступающего:

Фамилия___________________________________________________________     
Имя_______________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________________
Пол_______________________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________________________
Место рождения __________________________________________________________________
Гражданство_____________________________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт серия__________№____________ дата выдачи __________________
Кем выдан_____________________________________________________________

Пенсионное страховое свидетельство №_____________________________________________ 
дата выдачи  __________________________________________________________________
ИНН   __________________________________________________________________

Принадлежность к льготным категориям:  многодетная семья; малообеспеченная семья; дети – инвалиды, дети пострадавшие в результате аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных катастроф; опекаемые; сироты; дети участников военных действий; другие (нужное подчеркнуть).










СОГЛАСИЕ законного представителя 
на обработку персональных данных

г. Ханты-Мансийск					 «__» _____________ г.

Я, _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
________________________ серия ____ № _______ выдан ____________
(вид документа, удостоверяющего личность)
______________________________________________________________
(когда и кем)
проживающий(ая) по адресу: ______________________________________
 __________________________________________________________________

являясь законным представителем _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

проживающего(ей) по адресу: ______________________________________
 __________________________________________________________________

Данные документа, подтверждающего полномочия законного представителя  __________________________________________________________________ 
(серия и номер)
__________________________________________________________________
(когда и кем выдан)

настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка бюджетному учреждению Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Центр адаптивного спорта» (далее - учреждение), расположенному по адресу: 628011, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Студенческая, д. 21, и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого я являюсь.
Согласие дается мною для целей реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, организации физкультурно-оздоровительных занятий и распространяется на следующую информацию:
Персональные данные законного представителя:
· фамилия, имя, отчество;
· дата рождения;
· адрес места жительства;
· данные документа, удостоверяющего личность законного представителя (серия, номер, кем и когда выдан);
· данные документа, удостоверяющего полномочия законного представителя (серия, номер, кем и когда выдан);
· место работы;
· должность;
· номер телефона (мобильный, домашний).
Персональные данные ребенка:
· фамилия, имя, отчество (при наличии); 
· пол;
· гражданство;
· день, месяц, год рождения; возраст (число полных лет (для ребенка в возрасте до 1 года число полных месяцев);
· место рождения;
· данные документа, удостоверяющего личность ребенка-инвалида (серия, номер, кем и когда выдан);
· СНИЛС (№ страхового пенсионного свидетельства);
· ИНН;
· место постоянной регистрации;
· принадлежность к категории «лицо без постоянной регистрации»;
· адрес места жительства (при отсутствии места жительства указывается адрес места пребывания, фактического проживания на территории Российской Федерации, место нахождения пенсионного дела ребенка-инвалида, выехавшего на постоянное жительство за пределы Российской Федерации):
· государство;
· почтовый индекс;
· субъект Российской Федерации;
· район;
· населенный пункт;
· улица;
· дом/корпус/строение;
· квартира;
· принадлежность к категории «лицо без определенного места жительства»;
· наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации, осуществляющего пенсионное обеспечение ребенка-инвалида, выехавшего на постоянное жительство за пределы Российской Федерации;
· показания к проведению реабилитационных или абилитационных мероприятий;
· принадлежность к льготным категориям: многодетная семья; малообеспеченная семья; дети-инвалиды, дети, пострадавшие в результате аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных катастроф; опекаемые; сироты; дети участников военных действий; другие;
· сведения, содержащиеся в медицинской справке о состоянии здоровья;
· фотография;
· инвалидность (сведения, содержащиеся в справке МСЭ);
· выписка с амбулаторной карты с полным описанием диагноза;
· данные врачебного заключения (справки, выписки) с медицинского учреждения с указанием диагноза заболевания и результатами теста на определение IQ;
· сведения, содержащиеся в полисе обязательного медицинского страхования.
полученную лично от меня для обработки и передачи в документальной или электронной форме в различные государственные органы власти, если этого требует законодательство Российской Федерации или Ханты-Мансийского автономного округа – Югры с целью исполнения обязательств учреждения и в установленных Федеральными законами случаях ее обязательного предоставления. 

В соответствии со статьей 8 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на размещение персональных данных моего ребенка: 
· фамилия, имя, отчество;
· фотография;
· видеоматериалы.
на официальном сайте учреждения http://csi-ugra.ru/, официальных группах учреждения в социальных сетях, на информационных стендах, в информационных и методических материалах, в видео и печатных изданиях учреждения с целью популяризации адаптивной физической культуры и спорта.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных с учетом федерального законодательства.

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

__________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

Приложение к согласию на обработку персональных данных

Данные поступающего:

Фамилия___________________________________________________________  
Имя_______________________________________________________________
Отчество _________________________________________________________
Пол_______________________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________________________
Место рождения __________________________________________________________________
Гражданство_______________________________________________________
Адрес места жительства __________________________________________________________________

Свидетельство о рождении серия__________№______________________________________ 
дата выдачи __________________________________________________________________
Кем выдан_____________________________________________________________

Пенсионное страховое свидетельство №_____________________________________________ 
дата выдачи  __________________________________________________________________

ИНН   __________________________________________________________________
	
Принадлежность к льготным категориям:  многодетная семья; малообеспеченная семья; дети – инвалиды, дети пострадавшие в результате аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных катастроф; опекаемые; сироты; дети участников военных действий; другие (нужное подчеркнуть).

Данные родителей (законных представителей):

Отец:
Фамилия___________________________________________________________ 
Имя ______________________________________________________________
Отчество__________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________
Паспортные данные (получателя компенсации)______________________________________________________
Место работы____________________________________________________________
Должность_________________________________________________________
Контактная информация:
Телефон дом. ________________________сот._______________________________________

Мать:
Фамилия___________________________________________________________ 
Имя ______________________________________________________________
Отчество__________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________
Паспортные данные (получателя компенсации)______________________________________________________
Место работы____________________________________________________________
Должность_________________________________________________________
Контактная информация:
Телефон дом. ________________________сот._______________________________________

	Опекун (попечитель):
Фамилия___________________________________________________________ 
Имя ______________________________________________________________
Отчество__________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________
Паспортные данные (получателя компенсации)______________________________________________________
Место работы____________________________________________________________
Должность_________________________________________________________
Контактная информация:
Телефон дом. ________________________сот._______________________________________


 
