Директору  
БУ «Спортивная школа олимпийского резерва»
Крянину С.М.

Согласие на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество
паспорт: серия_______________ номер____________________ дата выдачи «________»_____________20________г.,
________________________________________________________________________________________________
адрес регистрации по месту жительства: _______________________________________________________________
с целью исполнения условий договора даю согласие БУ «Спортивная школа олимпийского резерва», расположенному по адресу: 628002, ХМАО-Югра, г.Ханты-Мансийск, ул. Спортивная, д. 24 стр. 18, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»,  представленных в БУ «Спортивная школа олимпийского резерва» нижеследующих данных:
- фамилия, имя, отчество дата и место рождения;
- гражданство;
- паспортные данные, адрес места жительства (регистрацию), дата регистрации по месту жительства, номер домашнего телефона;
- место учёбы: колледж, университет 
- сведения о состоянии здоровья, которые относятся к вопросу о допуске к тренировочным занятиям в БУ «Спортивная школа олимпийского резерва»
Даю так же согласие на размещение фотографий моего ребёнка и результатов участия в соревнованиях на официальном сайте БУ «Спортивная школа олимпийского резерва»
Настоящее согласие действует в течение всего срока спортивной подготовки. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

«___» _____________20___г.                                                    				      ___________________
                                                                                                       				            личная подпись       

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________


Директору  
БУ «Спортивная школа олимпийского резерва»
Крянину С.М.
.

Согласие на оказание первичной медицинской помощи

Я, __________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
паспорт: серия_________ номер______________ выдан «____»_____20___г.  кем выдан _________________________
____________________________________________________________________________________________________
                                                                                                
даю информированное добровольное согласие на оказание первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, в соответствии с Приказом Минздрава России от 01.03.2016 N 134н "О Порядке организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом», включая:
•	систематический контроль за состоянием здоровья;
•	оценку адекватности физических нагрузок состоянию здоровья;
•	оказание медицинской помощи при возникновении жизнеугрожающих ситуаций;
•	оказание первичной доврачебной медико-санитарной помощи при заболеваниях и травмах;
•	направление в соответствии с медицинскими показаниями в медицинскую организацию для оказания специализированной медицинской помощи.


«___» _____________20___г.                                                    				___________________
                                                                                                       				       				(личная подпись)

