Директору 
МАУ СШОР «Вымпел» г. Калуги
Ульяшиной Н.А.

Согласие 
на обработку персональных данных

	Я, ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

паспорт____________________________ выдан ___________________________________________ 
                       номер и серия паспорта                                                                  дата выдачи

_____________________________________________________________________________________ 
наименование органа, выдавшего паспорт

зарегистрированный (ая) по адресу______________________________________________________.

_____________________________________________________________________________________
в целях регистрации и использования сведений о моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка (моих несовершеннолетних детей) 

1.__________________________________________________________________________,
(указывается фамилия, имя, отчество ребенка)
2.__________________________________________________________________________,
(указывается фамилия, имя, отчество ребенка)
3.__________________________________________________________________________,
(указывается фамилия, имя, отчество ребенка)
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2.__________________________________________________________________________,
(указывается фамилия, имя, отчество ребенка)
3.__________________________________________________________________________,
(указывается фамилия, имя, отчество ребенка)

при получении путевки в ДCОЛ «Смена» и в соответствии с Федеральным законом от     27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие оператору – МАУ СШОР «Вымпел» г. Калуги (адрес: 248010, г. Калуга, ул. Телевизионная, д.18) на осуществление сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения, (обновления, изменения), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение и передачу (в том числе распространение, предоставление, доступ) сторонним организациям моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка (моих несовершеннолетних детей):
- биографические данные мои и моего ребенка (фамилия, имя, отчество, дата рождения); 
- паспортные данные или данные иного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ);
- адрес места жительства (адрес регистрации и фактического проживания);
- сведения о состоянии здоровья ребенка;
- биометрические данные ребенка (рост, вес);
- номер телефона.

Настоящее согласие действует с момента его предоставления и прекращается после истечения срока действия путевки в детский оздоровительный лагерь «Смена».
Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение календарный 7 дней со дня получения документов об этих изменениях.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано по моему письменному заявлению до истечения срока действия согласия.

«_____»_______________ 20____ г.	        ___________________    ______________________
                                                                                            подпись			          ФИО
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