
Согласие 
на обработку персональных данных 

Я, ___________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя/законного представителя ребенка полностью 

 в именительном падеже согласно документу, удостоверяющему личность) 
зарегистрированный (-ая) по 
адресу:_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________, 
документ, удостоверяющий личность: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

(наименование вида документа, серия и номер документа, 
наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи документа) 

являясь родителем/иным законным представителем ребенка: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью в именительном падеже) 
зарегистрированного по адресу: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________, 
на основании 
___________________________________________________________________________ 

                        (свидетельство о рождении или документ, подтверждающий полномочия законного 
представителя ребенка) 

№ _________________ от ______________, как его (ее) законный представитель, даю 
свое согласие в соответствии со статьями 9, 10 Федерального закона от 27.07.2006  
№ 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без 
использования средств автоматизации обработку и использование моих 
персональных данных и персональных данных моего ребенка федеральному 
государственному бюджетному образовательному учреждению дополнительного 
образования и культуры «Центр всестороннего развития детей «Прогресс»  
(далее – Оператор) (ОГРН: 1037718018447; ИНН: 7718244775; юридический 
адрес: 107014, Москва, Ростокинский пр., 3), с целью принятия участия во 
Всероссийском онлайн-квизе по инновационным видам спорта  
(далее – Мероприятие), при условии, что их обработка осуществляется 
уполномоченным лицом, принявшим обязательства  
о сохранении конфиденциальности указанных сведений. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий 
в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, 
которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, 
включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, 



 

доступ), в том числе организации ОФСОО «Федерация спортивного 
программирования России» (ИНН 9703054077, ОГРН 1217700499037, 
юридический адрес: 125047, город Москва, 2-Я Брестская ул., д. 8, этаж 9 ком. 2-
25, 50, 51, 52, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60), ООО «Федерация компьютерного спорта 
России» (ИНН 7730136455, ОГРН 1037700207401, юридический адрес: 127434, 
город Москва, Дмитровское ш, д. 27 к. 1, ком. 72), ВОО «Федерация лазертага 
России» (ИНН 6732211561, ОГРН 1217700245784, юридический адрес: 214036, 
Смоленская область, г. Смоленск, ул. Рыленкова, д. 48, кв. 247), обезличивание, 
блокирование, удаление, уничтожение. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 
- фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка и законного представителя; 
- пол ребенка;  
- дата (день, месяц, год) рождения ребенка; 
- реквизиты документа, удостоверяющего личность ребенка и законного 

представителя; 
- СНИЛС; 
- документ, удостоверяющий полномочия законного представителя 

ребенка; 
- адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства  

и (или) по месту пребывания ребенка и законного представителя; 
- номера телефонов и электронные почты ребенка и законного 

представителя; 
- данные о месте обучения ребенка; 
- сведения о состоянии здоровья ребенка и другие медицинские документы, 

необходимые для допуска к участию в Мероприятии; 
- данные полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 
- иные персональные данные в соответствии с законодательными и иными 

нормативными правовыми актами Российской Федерации, которые могут 
потребоваться для целей участия в Мероприятии. 

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные и данные моего 
ребёнка посредством внесения их в электронную базу данных, списки и другие 
отчётные формы. 

Настоящее согласие действует до 31.12.2030 г. 
Отзыв настоящего согласия осуществляется посредством направления 

Оператору письменного заявления об отзыве согласия на обработку 
персональных данных по почте заказным письмом с уведомлением о вручении. 

Настоящим принимаю, что при отзыве настоящего согласия уничтожение 
моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка будет 



 

осуществлено в тридцатидневный срок, если иное не предусмотрено 
законодательством Российской Федерации. 
Настоящее согласие дано мной «___» ________________ 202__ г. 
Подпись: ________________ / ___________________________________________/ 

(ФИО (последнее при наличии))  



 

Согласие  
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных 

данных для распространения 
Я, _____________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя/законного представителя ребенка полностью 
 в именительном падеже согласно документу, удостоверяющему личность) 

зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
документ, удостоверяющий личность: ______________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________, 

(наименование вида документа, серия и номер документа, 
наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи документа) 

являясь родителем/иным законным представителем ребенка: _____________________ 
_____________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью в именительном падеже) 
зарегистрированного по адресу: ________________________________________________ 
______________________________________________________________________________, 
на основании ____________________________________________________________ 

                        (свидетельство о рождении или документ, подтверждающий полномочия законного 
представителя ребенка) 

№ ________________________ от ________________________________, как его (ее) 

законный представитель, даю согласие в соответствии со статьей 10.1 Федерального 

закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на распространение моих 

персональных данных и персональных данных ребенка с использованием средств 

автоматизации, а также без использования таких средств федеральному 

государственному бюджетному образовательному учреждению дополнительного 

образования и культуры «Центр всестороннего развития детей «Прогресс»  

(далее – Оператор) (ОГРН: 1037718018447; ИНН: 7718244775; юридический адрес:  

107014, Москва, Ростокинский пр., 3), с целью принятия участия во Всероссийском 

онлайн-квизе по инновационным видам спорта (далее – Мероприятие) для размещения 

информации обо мне на информационных ресурсах Оператора, страницах в социальных 

сетях Оператора, посвященных Мероприятию, на информационных плакатах, 

брошюрах, карточках и других бумажных носителях в рамках и иной деятельности  

в следующем порядке:  

№ 
п/
п 

Категория 
персональны

х данных 

Перечень персональных 
данных 

Разрешаю к 
распространению 
неограниченному 
кругу лиц (да/нет) 

Условия и 
запреты 

Дополни
тельные 
условия 

1 2 3 4 5 6 



 

1. Общие 
персональны
е данные 

Фамилия (ребенка  
и законного представителя) 

да   

Имя (ребенка и законного 
представителя) 

да   

Отчество (ребенка  
и законного представителя) 
при наличии 

да   

Год рождения ребенка  
и законного представителя 

да   

Месяц рождения ребенка  
и законного представителя 

да   

День рождения ребенка  
и законного представителя 

да   

Место учебы ребенка да   
Сведения об участии 
ребенка в Мероприятии 

да   

Сведения о результатах 
участия ребенка  
в Мероприятии 

да   

2. 
 

Биометричес
кие 
персональны
е данные 

Цифровое 
фотоизображение/ 
видеоизображение ребенка 

да   

Видеозаписи выступления 
ребенка на Мероприятии 

да   

Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будет 

осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц:  

№ 
п/п 

Информационный ресурс Действия с персональными данными 

1 2 3 
1. https://прогресс.дети  

Публикация сведений об участии  
в Мероприятии с использованием 

фотоизображения/ видеоизображения 
ребенка 

2. https://edu.gov.ru/  
3. https://vk.com  
4. https://t.me  
5.  https://max.ru/  
6. https://fsp-russia.ru/  
7. https://resf.ru/  
8. https://лазерныйбой.рф/  

Настоящее согласие выдано со сроком действия – до 31.12.2030 г. 

Отзыв настоящего согласия осуществляется посредством предоставления 

Оператору письменного заявления об отзыве согласия на обработку персональных 

данных. 

https://edu.gov.ru/
https://vk.com/
https://t.me/
https://max.ru/
https://fsp-russia.ru/
https://resf.ru/


 

Настоящим принимаю, что при отзыве настоящего согласия уничтожение моих 

персональных данных и персональных данных моего ребёнка будет осуществлено 

в тридцатидневный срок, если иное не предусмотрено законодательством Российской 

Федерации. 

__________________________ ______________ «___» _______ 202_ г. 
(фамилия, имя, отчество (при 
наличии) родителя/законного 

представителя ребенка) 

подпись  

 

 
 


