
Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего  

Я, _____________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя 

паспорт ___________ _______________, выданный ____________________________20__г,  
серия                           номер                                                            кем и когдавыдан 

зарегистрированный (ая) по адресу:_______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

- законный представитель несовершеннолетнего ___________________________________ 
            фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего 

_____________________________________________   ______________________________,  
дата рождения 

паспорт ___________ _______________, выданный ____________________________20__г,  
серия                           номер                                                            кем и когдавыдан  

зарегистрированный (ая) по адресу:_______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
выражаю согласие на его участие в IV Региональном чемпионате профессионального 

мастерства для людей с инвалидностью «Абилимпикс» в сопровождении 

_____________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество доверенного лица 

________ года рождения, паспорт ___________ _______________, выданный  
       серия                           номер 

________________________________________________________________________20__г,  
                                                           кем и когдавыдан 

зарегистрированный (ая) по адресу:_______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
сроком с ____ по _____ апреля 2021 г. в __________________________________________. 
       место проведения соревнований 

Согласен, чтобы гр. ___________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество доверенного лица 

принял на себя ответственность за жизнь и здоровье ребенка, принимал все неотложные 

решения по защите прав и законных интересов моего ребенка, в том числе, по вопросу 

медицинского вмешательства в случае необходимости. 
 

В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных» (в действующей редакции) подтверждаю свое согласие на 

обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка (фамилия имя отчество, 

дата рождения): в связи с участием в IV Региональном чемпионате профессионального 

мастерства для людей с инвалидностью «Абилимпикс» в Иркутской области в 

компетенции 

« ___________________________________ » (далее - Чемпионата), проводимым 

Региональным центром развития движения «Абилимпикс». 

Предоставляю Региональному центру развития движения «Абилимпикс» право 

осуществлять все действия (операции) с персональными данными ребенка, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение. Региональный центр развития движения 

«Абилимпикс» вправе обрабатывать его персональные данные посредством внесения их в 

электронную базу данных, списки и другие отчетные формы. 

Даю согласие в период проведения Чемпионата на участие ребенка в фото и видео 

съемке, которая проводится в местах, открытых для свободного посещения, или на 

публичных мероприятиях, а также редактирование и использование Региональным 

центром развития движения «Абилимпикс» указанных фотографий и видеозаписей в 



« 

некоммерческих целях (в государственных, общественных или иных публичных 

интересах), включая печатную продукцию, размещение в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» и других средствах массовой информации. 

Передача персональных данных ребенка иным лицам или иное их разглашение 

может осуществляться только с моего письменного согласия. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

регионального центра развития движений «Абилимпикс» по почте заказным письмом с 

уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку надлежаще уполномоченному 

представителю Регионального центра развития движения «Абилимпикс». 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия 

на обработку персональных данных, Региональный центр развития движения 

«Абилимпикс» обязан прекратить их обработку и исключить персональные данные из 

базы данных, в том числе электронной, за исключением сведений о фамилии, имени, 

отчестве, дате рождения, адресе регистрации. 

» ________ 2021год 


