
Согласие на обработку персональных данных 
 

Субъект персональных данных (законный представитель субъекта персональных данных) 
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
 

паспорт: серия __________№_______________ когда выдан __________________________ 

кем выдан ____________________________________________________________________ 

контактный номер телефона: ____________________________________________________ 

адрес электронной почты: _______________________________________________________ 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 
персональных данных» даю свое согласие на обработку СПб ГБУ ДО СШОР «Академия 
баскетбола им. В.П. Кондрашина»  моих персональных данных и принимаю решение о 
предоставлении информации (анкетных, биографических, паспортных, биометрических 
данных, о состоянии здоровья, сведений об образовании, составе семьи, воинском учете, 
адресе места жительства, номера контактных телефонов, серии и номера добровольного 
медицинского страхования граждан, страховой номер индивидуального лицевого счета. 
      Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем 
автоматизированной обработки и обработки без использования средств автоматизации, а 
именно: сбора, систематизации, накопления, хранения, уничтожения (обновления, 
изменения), использования, распространения (в том числе передачи в различные 
организации).  
      Считать персональные данные, а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, 
фотография, биометрические данные общедоступными, для целей размещения их на сайте 
и в других средствах массовой информации, результаты выполнения норм, 
предусмотренных дополнительной образовательной программой спортивной подготовки 
по избранному виду спорта. 
      Я утверждаю, что ознакомлен с документами учреждения, устанавливающими порядок 
обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 
      Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного 
заявления. 
 
Подпись субъекта персональных данных: 
 
Дата: ________________ Подпись: ___________ (___________________________________) 
 
 
 
 
Подпись родителей (законных представителей):  
 
Дата: ________________ Подпись: ___________ (___________________________________) 
 

 


