Приложение №2 
к Порядку приема, перевода и отчисления лиц



СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

[bookmark: _GoBack]	1. Настоящим подтверждаю свое согласие на обработку, в том числе в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе Государственному бюджетному учреждению Астраханской области «Спортивная школа олимпийского резерва им. В.А. Гладченко» расположенному по адресу: город Астрахань, улица Победы 55, в целях предоставления государственной услуги, персональных данных
Несовершеннолетнего лица ____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., адрес регистрации по месту жительства, документ, удостоверяющий личность, номер, кем и когда выдан)
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
оператору персональных данных Государственному бюджетному учреждению
Астраханской области «Спортивная школа олимпийского резерва им. В.А. Гладченко».

	2. Целью обработки персональных данных является предоставление государственной услуги.

	3. Подтверждаю своё согласие на осуществление следующих действий с персональными данными:
сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках предоставления государственной услуги.

	4. Срок действия согласия на обработку персональных данных: период оказания государственной услуги.

	5. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления оператору персональных данных письменного отзыва.
______________________               __________________________               ______________________________
                             Дата                                               Подпись                                                       Расшифровка подписи


Контактная информация заявителя для предоставления информации об обработке персональных данных, а также в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации:
_____________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес)
_____________________________________________________________________________________________
(телефон)
_____________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты)


С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" ознакомлен(а).

______________________         _________________________                        ______________________________
                            Дата                                                Подпись                                                 Расшифровка подписи











