




























− описание рентгеноскопии атланто-осевой нестабильности (для спортсменов с 

синдромом Дауна); 

− данные о цитогенетическом исследовании материала (для спортсменов с 

синдромом Дауна); 

− фотография; 

− видеоматериалы; 

− иные данные, необходимые для участия в спортивном мероприятии и 

определяемые положением о данном мероприятии. 

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; 

− муниципалитет; 

− дисциплина; 

− результаты физкультурных и спортивных мероприятий; 

− 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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 ____ № _______ выдан _________________________________________________________ 
(вид документа, удостоверяющего личность, (когда и кем) 

настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных, включенных в данное 

согласие (исключительно в целях получения согласия) и приведенных ниже, 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 участия моего ребенка в физкультурных и спортивных 

мероприятиях среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья и 

распространяется на следующую информацию: 

Персональные данные законного представителя: 

− фамилия, имя, отчество; 

− дата рождения; 

− адрес места жительства. 

Персональные данные ребенка: 

− фамилия, имя, отчество;  

− пол; 

− день, месяц, год рождения, количество полных лет;  

− данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда 

выдан); 

− СНИЛС (№ страхового пенсионного свидетельства); 

− гражданство; 

− сведения, содержащиеся в квалификационной книжке (билете); 

− спортивный разряд; 

− сведения, содержащиеся в сертификате о прохождении курса 

дистанционного обучения «Антидопинг»; 

− сведения, содержащиеся в справке об обучении (окончании) специального 

учебного заведения (при обучении в образовательном учреждении, в названии которого 

не указан коррекционный профиль, сведения из справки о том, что данный спортсмен 

обучается по специальной коррекционной программе VIII вида); 

− группа здоровья; 




















