	[bookmark: _Hlk510613304]Приложение 1
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР


[bookmark: _Hlk72145939]Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных
 (работник МАУ ЦФСР ТМР) 

Я, _______________________________________________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан____________________________________________________________________________________
серия и номер			дата и наименование выдавшего органа
___________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: ____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, содействия работникам в трудоустройстве, получении образования и продвижении по службе, обеспечения личной безопасности работников, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества; организации кадрового учета, заключения и исполнения обязательств по трудовым договорам; ведения кадрового делопроизводства; исполнения требований налогового законодательства и пенсионного законодательства в связи с исчислением и уплатой налогов, сборов и иных обязательных платежей,
	даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих моих персональных данных: 
	фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии); год, месяц, дата рождения; место рождения; пол; гражданство; адрес регистрации и фактического проживания; почтовый адрес, адрес электронной почты; семейное положение; состав семьи; данные (серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ) свидетельства о регистрации/ расторжении брака; данные (серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ) свидетельства о рождении/смерти детей, близких родственников; образование, данные документа его подтверждающие (серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ об образовании); сведения о повышении квалификации или наличии специальных знаний, в том числе серия, номер подтверждающего документа; место работы (учебы); профессия, специальность, направление образования; должность; номера телефонов; данные полиса ОМС, ДМС; СНИЛС; ИНН; сведения о трудовой деятельности, стаже, общий трудовой стаж, в том числе сведения о приемах, перемещениях и увольнениях по предыдущим местам работы и у других работодателей; сведения, включенные в трудовую книжку и в сведения о трудовой деятельности; серия, номер, дата выдачи трудовой книжки; реквизиты сведений о трудовой деятельности; серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющий личность; сведения о воинском учете; серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ о воинском учете; размер заработной платы; лицевой счет; денежные выплаты; медицинская справка, заключение; данные, содержащиеся в листке нетрудоспособности и его реквизиты; данные и реквизиты документа о прививках и/или отводах от них; данные и реквизиты документа о прохождении диспансеризации; сведения о допуске по медицинским показаниям; диагноз; сведения об инвалидности, в том числе подтверждающих документов; сведения о наличии/отсутствии судимости; реквизиты документа, подтверждающего наличие умений, навыков, прав, фото, видео-изображение; сведения о наличии специальных званий, квалификаций, награждений, поощрений, серия, номер и др. реквизиты документа, подтверждающего наличие специальных званий, квалификаций, награждений, поощрений.
	Оператор вправе, при получении письменного согласия членов семьи, родственников производить обработку персональных данных членов семьи, родственников.
	Оператор вправе передавать мои персональные данные ФНС России и его территориальным органам; Пенсионному фонду России и его территориальным органам; негосударственным пенсионным фондам; ФСС Российской Федерации и его территориальным органам; страховым организациям; кредитно-финансовым учреждениям (банки) (по официальному запросу только для оформления банковской карты); лицензирующим и/или контролирующим и/или надзирающим органам государственной власти федерального, регионального и местного уровня управления (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); правоохранительным, судебным органам и органам прокуратуры (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); военным комиссариатам; организациям, проводящим физкультурные мероприятия и спортивные мероприятия, в которых принимаю участие; Федеральным, региональным и местным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере физической культуры и спорта; Федеральным, региональным и местным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере физической культуры и спорта; а также другим организациям и в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», без дополнительного письменного согласия, в объеме и случаях предусмотренных действующим законодательством Российский Федерации.
	Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
	Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору.
	Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 


Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
	                                      (подпись)                                           (расшифровка)
   	 20	 г.	

	 Приложение 1.1.
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР


Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку персональных данных, разрешенных им для распространения
(работник МАУ ЦФСР ТМР)

Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью

паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
	в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
            	с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, осуществления деятельности Оператора в области спорта,
	подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1 (далее - Оператор) на распространение моих персональных данных, включая фамилию, имя, отчество (при наличии), должность, рабочий телефон, электронную почту, фото, видео-изображение, путем указания их в справочниках, в том числе телефонных; подписи электронных писем; публикации на сайте Оператора; в социальных сетях Оператора; размещение на интерактивных стендах Оператора; размещения в роликах (видеоматериалах), фото материалах в Интернете, на телевидении и других средствах массовой информации в рамках осуществления деятельности Оператора, документах по организации и проведению физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий, протоколов общего собрания трудового коллектива и других коллегиальных органов Оператора.
	В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к моим персональным данным.
[bookmark: _Hlk71637280]	В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                                         установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
	В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
 ___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных

условия и запреты, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
	В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
	В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных

	Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
	Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору.
	Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                            (подпись)                              (расшифровка)
   	 20	 г.	



	Приложение 2
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР


Типовая форма согласия законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных на обработку персональных данных (несовершеннолетний работник МАУ ЦФСР ТМР)

Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _______________________, выдан_____________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________,
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
являясь законным представителем моего/ей несовершеннолетнего(ей) сына/дочери/подопечного (нужное подчеркнуть) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. сына/ дочери/ подопечного, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность)
(далее – несовершеннолетний субъект персональных данных)
на основании:______________________________________________________________________________________________________________
				 реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя несовершеннолетнего
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, содействия работникам в трудоустройстве, получении образования и продвижении по службе, обеспечения личной безопасности работников, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества; организации кадрового учета, заключения и исполнения обязательств по трудовым договорам; ведения кадрового делопроизводства; исполнения требований налогового законодательства и пенсионного законодательства в связи с исчислением и уплатой налогов, сборов и иных обязательных платежей; организации тренировочного процесса на этапах совершенствования спортивного мастерства и высшего спортивного мастерства по видам спорта, в том числе биатлон; направления лиц, проходящих спортивную подготовку, а также тренеров в соответствии с заявками общероссийских спортивных федераций или организаций, осуществляющих спортивную подготовку и созданных Российской Федерацией, для участия в спортивных мероприятиях, в том числе в официальных спортивных соревнованиях,
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих персональных данных несовершеннолетнего субъекта персональных данных: 
фамилия, имя, отчетство (последнее – при наличии); год, месяц, дата рождения; место рождения; пол; гражданство; адрес регистрации и фактического проживания; почтовый адрес; адрес электронной почты; семейное положение; состав семьи; данные (серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ) свидетельства о регистрации/ расторжении брака; данные (серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ) свидетельства о рождении/смерти детей, близких родственников; образование, данные документа его подтверждающие (серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ об образовании); сведения о повышении квалификации или наличии специальных знаний, в том числе серия, номер подтверждающего документа; место работы (учебы); профессия, специальность, направление образования; должность; номера телефонов; данные полиса ОМС, ДМС; СНИЛС; ИНН; сведения о трудовой деятельности, стаже, общий трудовой стаж, в том числе сведения о приемах, перемещениях и увольнениях по предыдущим местам работы и у других работодателей; сведения, включенные в трудовую книжку и в сведения о трудовой деятельности; серия, номер, дата выдачи трудовой книжки; реквизиты сведений о трудовой деятельности; серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющий личность; сведения о воинском учете; серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ о воинском учете; размер заработной платы; лицевой счет; денежные выплаты; медицинская справка, заключение; сведения о допуске по медицинским показаниям; диагноз; данные, содержащиеся в листке нетрудоспособности и его реквизиты; данные и реквизиты документа о прививках и/или отводах от них; данные и реквизиты документа о прохождении диспансеризации;  сведения об инвалидности, в том числе подтверждающих документов; сведения о наличии/отсутствии судимости; вид спорта; спортивное звание; спортивный разряд; спортивные достижения; антропометрические данные; фото, видео-изображение; спортивная биография; сведения о наличии специальных званий, квалификаций, награждений, поощрений, серия, номер и др. реквизиты документа, подтверждающего наличие специальных званий, квалификаций, награждений, поощрений, реквизиты документа, подтверждающего наличие умений, навыков, прав.
Оператор вправе, при получении письменного согласия членов семьи, родственников производить обработку персональных данных членов семьи, родственников.
Оператор вправе обрабатывать персональные данные несовершеннолетнего субъекта персональных данных посредством внесения их в информационные хранилища (электронную базу данных, списки, реестры, регистры), а также учетные и отчетные формы в электронном и бумажном исполнении.
Оператор вправе передавать мои персональные данные ФНС России и его территориальным органам; Пенсионному фонду России и его территориальным органам; негосударственным пенсионным фондам; ФСС Российской Федерации и его территориальным органам; страховым организациям; кредитно-финансовым учреждениям (банки) (по официальному запросу только для оформления банковской карты); лицензирующим и/или контролирующим и/или надзирающим органам государственной власти федерального, регионального и местного уровня управления (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); правоохранительным, судебным органам и органам прокуратуры (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); военным комиссариатам; организациям, проводящим физкультурные мероприятия и спортивные мероприятия, в которых принимаю участие; Федеральным, региональным и местным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере физической культуры и спорта; Федеральным, региональным и местным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере физической культуры и спорта; а также другим организациям и в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», без дополнительного письменного согласия, в объеме и случаях предусмотренных действующим законодательством Российский Федерации.
Также даю согласие на обработку моих персональных данных, как законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных, а именно: фамилию, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего мои полномочия; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего субъекта персональных данных.

Подпись законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных 
									____________________ (____________________)
		                                                              	                 (подпись)                              (расшифровка)
_______________20______г.

Подпись несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет ______________________



































































Приложение 2.1
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР
Типовая форма согласия законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных на обработку персональных данных (несовершеннолетний работник МАУ ЦФСР ТМР), разрешенных им для распространения

Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
	серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________,
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
являясь законным представителем моего/ей несовершеннолетнего(ей) сына/дочери/подопечного (нужное подчеркнуть) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. сына/ дочери/ подопечного, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность)
(далее – несовершеннолетний субъект персональных данных)
на основании:_______________________________________________________________________________________________________________
				 реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя несовершеннолетнего
	в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 
             	с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, осуществления деятельности Оператора в области спорта,
	подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор), на распространение персональных данных несовершеннолетнего субъекта персональных данных, включая фамилию, имя, отчество, вид спорта, спортивное звание, спортивные достижения, спортивную биографию, должность, рабочий телефон, электронную почту, фото, видео-изображение, путем указания их в справочниках, в том числе телефонных; подписи электронных писем; публикации на сайте Оператора; в социальных сетях Оператора; размещение на интерактивных стендах Оператора; размещения в роликах (видеоматериалах), фото материалах в Интернете, на телевидении и других средствах массовой информации в рамках осуществления деятельности Оператора, документах по организации и проведению физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий, протоколов общего собрания трудового коллектива и других коллегиальных органов Оператора.
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к персональным данным несовершеннолетнего субъекта персональных данных.
	В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                                          установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
	В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
 ___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые законным представителем несовершеннолетнего субъекта персональных данных
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
	В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
	В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных
	Также даю согласие на обработку моих персональных данных, как законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных, а именно: фамилию, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего мои полномочия; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес.
	Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
	Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
	Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
	Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего субъекта персональных данных.
Подпись законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                              	                 (подпись)                              (расшифровка)
			_______________20______г.
Подпись несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет ______________________	

		Приложение 3
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР


Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных 
в связи с участием в съемке (создании) фото – и (или) видео материалов
Я, _____________________________________________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. полностью
паспорт _________________, выдан_________________________________________________________________________________________
                        серия и номер					дата и наименование выдавшего органа
________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________,
 по месту регистрации
контактная информация____________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью осуществления съемки и создания фото – и (или) видео материалов в рамках осуществления деятельности Оператора, осуществления деятельности Оператора в области спорта,
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475,  расположенному по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих моих персональных данных: 
фамилия, имя, отчество; фото и (или) видео-изображение; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес,  другая информация: __________________________________________________________________________________________________________________________,
                                                                                  (указать)
необходимая в связи с моим участием в съемке (создании) фото – и (или) видео материалов в рамках __________________________________________________________________________________________________________________________.
Оператор вправе передавать мои персональные данные надзирающим органам государственной власти федерального, регионального и местного уровня управления (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); правоохранительным, судебным органам и органам прокуратуры (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); организациям, проводящим физкультурные мероприятия и спортивные мероприятия, в которых принимаю участие; Федерациям по видам спорта (федерального и регионального уровня, в соответствии с видом спорта); федеральным, региональным и местным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере физической культуры и спорта; а также другим организациям и в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», без дополнительного письменного согласия, в объеме и случаях предусмотренных действующим законодательством Российский Федерации. 
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
                                                                                      (подпись)                              (расшифровка)
_________	 20	 г.	

























\




Приложение 3.1.
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР

	


Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных, разрешенных им для распространения в связи с участием в съемке (создании) фото – и (или) видео материалов

Я, ___________________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
                   серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации

контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
             	 в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
           	с целью осуществления деятельности Оператора в области спорта, 
подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор) на распространение моих персональных данных, включая фамилию, имя, отчество; фото и (или) видео-изображение; другую информацию_________________________________________________________________________________________________________, путем публикации на сайте Оператора; в социальных сетях Оператора; размещения на интерактивных стендах Оператора; размещения в роликах (видеоматериалах), фотоматериалах в Интернете, на телевидении и других средствах массовой информации в рамках осуществления деятельности Оператора.
             	В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к моим персональным данным.

             	В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
	В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
 ___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных

	условия и запреты, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных

	В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
	В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных
	Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
	Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору.
	Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
                                                                                      (подпись)                              (расшифровка)
	 20	 г.	


.	
	Приложение 4
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР


Типовая форма согласия  законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных на обработку персональных данных в связи с участием несовершеннолетнего субъекта персональных данных в съемке (создании) фото - и (или) видео материалов
Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________,
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
являясь законным представителем моего/ей несовершеннолетнего(ей) сына/дочери/подопечного (нужное подчеркнуть) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. сына/ дочери/ подопечного, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность)
(далее – несовершеннолетний субъект персональных данных)
на основании:_______________________________________________________________________________________________________
				 реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя несовершеннолетнего
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью участия несовершеннолетнего субъекта персональных данных в съемке и создания фото – и (или) видео материалов в рамках осуществления деятельности Оператора, осуществления деятельности Оператора в области спорта,
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенному по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих персональных данных несовершеннолетнего субъекта персональных данных: 
фамилия, имя, отчество; фото и (или) видео-изображение; другая информация:_______________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                  (указать)
необходимая, в связи с его участием в съемке (создании) видео и (или) фотоматериалов в рамках____________________________________________________________________________.
Я даю свое согласие на фото и (или) видеосъемку несовершеннолетнего субъекта персональных данных в ___________________________________________________________________________________________________
(место проведения съемки).
Я информирован(а), что организатор съемки (создания) фото – и (или) видео материалов гарантирует обработку фото и (или) видеоматериалов несовершеннолетнего субъекта персональных данных в соответствии с интересами организатора съемки (создания) фото – и (или) видео материалов.
Также даю согласие на обработку моих персональных данных, как законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных, а именно: фамилию, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего мои полномочия; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего субъекта персональных данных.

Подпись законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных 
									____________________ (____________________)
		                                                              	                 (подпись)                              (расшифровка)
_______________20______г.

Подпись несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет ______________________

Приложение 4.1.
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР
Типовая форма согласия  законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных на обработку персональных данных, разрешенных для распространения 
в связи с участием несовершеннолетнего субъекта персональных данных в съемке (создании) фото - и (или) видео материалов
Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________,
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
являясь законным представителем моего/ей несовершеннолетнего(ей) сына/дочери/подопечного (нужное подчеркнуть) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. сына/ дочери/ подопечного, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность)
(далее – несовершеннолетний субъект персональных данных)
на основании:_______________________________________________________________________________________________________
				 реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя несовершеннолетнего
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 
           с целью осуществления деятельности Оператора в области спорта, в связи с участием в съемке (создании) фото - и (или) видео материалов,
подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор), на распространение персональных данных несовершеннолетнего субъекта персональных данных, включая фамилию, имя, отчество; фото и (или) видео-изображение; другую информацию:_______________________________________________________________________________________, 
путем публикации на сайте Оператора; в социальных сетях Оператора; размещения на интерактивных стендах Оператора; размещения в роликах (видеоматериалах), фото материалах в Интернете, на телевидении и других средствах массовой информации в рамках осуществления деятельности Оператора.
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к персональным данным несовершеннолетнего субъекта персональных данных.
В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
	В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
 ___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые законным представителем несовершеннолетнего субъекта персональных данных
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных
	Также даю согласие на обработку моих персональных данных, как законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных, а именно: фамилию, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего мои полномочия; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего субъекта персональных данных.
Подпись законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных 
									____________________ (____________________)
		                                                              	                 (подпись)                              (расшифровка)
_______________20______г.
Подпись несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет _____________________

	Приложение 5
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР



Типовая форма согласия законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных на обработку персональных данных в связи с участием несовершеннолетнего субъекта персональных данных в физкультурном/спортивном мероприятии

Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________,
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
являясь законным представителем моего/ей несовершеннолетнего(ей) сына/дочери/подопечного (нужное подчеркнуть) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. сына/ дочери/ подопечного, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность)
(далее – несовершеннолетний субъект персональных данных)
на основании:_______________________________________________________________________________________________________
				 реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя несовершеннолетнего
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью участия несовершеннолетнего субъекта персональных данных в физкультурном/спортивном мероприятии 
____________________________________________________________________________________________________________________,
(указать наименование официального физкультурного/спортивного мероприятия) 
(далее – физкультурное/спортивное мероприятие), а также обработки и освещения результатов вышеуказанного мероприятия и осуществления деятельности Оператора в области спорта:
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенному по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1 (далее – Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих персональных данных
несовершеннолетнего субъекта персональных данных:
фамилия, имя, отчество (при наличии); гражданство; год, месяц, дата рождения; место регистрации и фактического проживания; реквизиты документов, удостоверяющих личность с указанием регистрации; сведения о допуске по медицинским показаниям; медицинская справка, заключение; диагноз; данные и реквизиты документа о прививках и/или отводах от них; сведения об инвалидности (при наличии), в том числе подтверждающих документов; место учебы/работы, должность; образование; спортивный разряд; спортивное звание; вид спорта;  спортивные достижения; результат участия в физкультурном мероприятиях и спортивных мероприятиях; справка школьника с фотографией; студенческих билетов; сведения о наличии специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений, серия, номер и др. реквизиты документа, подтверждающего наличие специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений; контактный телефон; адрес электронной почты; данные полиса обязательного/добровольного медицинского страхования; фото, видео-изображение, уникальный идентификационный номер в АИС ГТО, другие персональные данные_____________________________________________________________________________________________________________________
(при наличии заполняется законным представителем субъекта персональных данных). 
Также даю согласие на обработку моих персональных данных, как законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных, а именно: фамилию, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего мои полномочия; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес;
Оператор вправе передавать персональные данные несовершеннолетнего субъекта персональных данных федеральным, региональным и местным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере физической культуры и спорта, а также другим организациям и в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего субъекта персональных данных.

Подпись законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных 
									____________________ (____________________)
		                                                              	                 (подпись)                              (расшифровка)
_______________20______г.

Подпись несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет ______________________

	Приложение 5.1
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР


Типовая форма согласия е законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных на обработку персональных данных, разрешенных для распространения  в связи с участием несовершеннолетнего субъекта персональных данных в физкультурном/спортивном мероприятии
Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________,
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
являясь законным представителем моего/ей несовершеннолетнего(ей) сына/дочери/подопечного (нужное подчеркнуть) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. сына/ дочери/ подопечного, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность)
(далее – несовершеннолетний субъект персональных данных)
на основании:_______________________________________________________________________________________________________
				 реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя несовершеннолетнего
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и
с целью обработки и освещения результатов физкультурного/спортивного мероприятия, в связи с участием несовершеннолетнего субъекта персональных данных в физкультурном/спортивном мероприятии 
_____________________________________________________________________________________________________________
(указать наименование официального физкультурного/спортивного мероприятия)
(далее – физкультурное/спортивное мероприятие), а также обработки и освещения результатов физкультурного/спортивного мероприятия и осуществления деятельности Оператора в области спорта: 
подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1 (далее - Оператор), на распространение персональных данных несовершеннолетнего субъекта персональных данных, включая фамилию, имя, отчество (при наличии); гражданство; год, месяц, дата рождения; место учебы/работы, должность; образование; спортивный разряд; спортивное звание; вид спорта;  спортивные достижения; результат участия в физкультурном мероприятиях и спортивных мероприятиях; сведения о наличии специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений, серия, номер и др. реквизиты документа, подтверждающего наличие специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений; контактный телефон; адрес электронной почты;  фото, видео-изображение, путем публикации на сайте Оператора; в социальных сетях Оператора; размещение на интерактивных стендах Оператора; размещения в роликах (видеоматериалах), фото-материалах в Интернете, на телевидении и других средствах массовой информации в рамках осуществления деятельности Оператора.
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к персональным данным несовершеннолетнего субъекта персональных данных.
В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
 ___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые законным представителем несовершеннолетнего субъекта персональных данных
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных
	Также даю согласие на обработку моих персональных данных, как законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных, а именно: фамилию, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего мои полномочия; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес;.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего субъекта персональных данных.
Подпись законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных 
									____________________ (____________________)
		                                                              	                 (подпись)                              (расшифровка)
_______________20______г.

Подпись несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет ______________________

	Приложение 6
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР



Типовая форма согласия ие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных 
в связи с участием в физкультурных/спортивных мероприятиях

Я, _________________________________________________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
	контактная информация_____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
и с целью  моего участия в физкультурном/спортивном мероприятии 
___________________________________________________________________________________________________________________________
(указать наименование официального физкультурного/спортивного  мероприятия)
(далее –физкультурное/спортивное мероприятие), а также обработки и освещения результатов вышеуказанного мероприятия,
обработки и освещения результатов физкультурного/спортивного мероприятия и осуществления деятельности Оператора в области спорта:
 даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенному по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1 (далее - Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих,  моих персональных данных, а именно: 
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии); гражданство; год, месяц, дата рождения; адрес регистрации и фактического проживания; почтовый адрес; вид спорта; спортивное звание; спортивный разряд; сведения о наличии специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений, серия, номер и др. реквизиты документа, подтверждающего наличие специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений; образование; место учебы (работы), должность; спортивные достижения; реквизиты документа, удостоверяющих личность с указанием регистрации; серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющий личность; студенческих билетов; справка школьника с фотографией; сведения о допуске по медицинским показаниям; медицинские справки и заключения; диагноз; данные и реквизиты документа о прививках и/или отводах от них; сведения об инвалидности, в том числе подтверждающих документов (при наличии); номер полиса обязательного/добровольного медицинского страхования; идентификационный номер налогоплательщика;  номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; контактный номер телефон; адрес электронной почты; лицевой счет; результат участия в физкультурных мероприятиях и спортивных мероприятиях, уникальный идентификационный номер в АИС ГТО,  другие персональные данные____________________________________________________________________________________________________________________
(при наличии заполняется субъектом персональных данных)
Оператор вправе передавать мои персональные данные ФНС России и его территориальным органам (о субъектах, являющихся физическими лицами, участвующими в мероприятиях, организуемых и проводимых Оператором); страховым организациям; лицензирующим и/или контролирующим и/или надзирающим органам государственной власти федерального, регионального и местного уровня управления (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); правоохранительным, судебным органам и органам прокуратуры (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); организациям, проводящим физкультурные мероприятия и спортивные мероприятия, в которых принимают участие участники проводимых физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий;  Федерациям по видам спорта (федерального и регионального уровня); Федеральным, региональным и местным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере физической культуры и спорта; а также другим организациям и в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 


Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г.

Приложение 6.1
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР


Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных, разрешенных им для распространения в связи с участием в физкультурных/спортивных мероприятиях

Я, _________________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью

паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
                  серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и
с целью  моего участия в физкультурном/спортивном мероприятии: 
____________________________________________________________________________________________________________________________
(указать наименование официального физкультурного/спортивного мероприятия)
(далее – физкультурное/спортивное мероприятие), а также обработки и освещения результатов физкультурного/спортивного мероприятия и осуществления деятельности Оператора в области спорта:
подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1 (далее - Оператор), на распространение моих персональных данных, включая гражданство; год, месяц, дата рождения; адрес регистрации и фактического проживания; вид спорта; спортивное звание; спортивный разряд; сведения о наличии специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений, серия, номер и др. реквизиты документа, подтверждающего наличие специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений; образование; место учебы (работы), должность; спортивные достижения; контактный номер телефон; адрес электронной почты; лицевой счет; результат участия в физкультурных мероприятиях и спортивных мероприятиях, путем публикации на сайте Оператора; в социальных сетях Оператора; размещения на интерактивных стендах Оператора; размещения в роликах (видеоматериалах), фото-материалах в Интернете, на телевидении и других средствах массовой информации в рамках осуществления деятельности Оператора.
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к моим персональным данным.
В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
 ___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных

условия и запреты, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных

В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                    (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г.


	[bookmark: _Hlk41990576]Приложение 7
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР



Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных 
в связи с заключением соглашения с волонтером 

Я, ________________________________________________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
                     серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью участия в организации и проведении физкультурного/спортивного мероприятия: 
____________________________________________________________________________________________________________________
(указать наименование официального физкультурного/спортивного мероприятия)
(далее – физкультурное/спортивное мероприятие), а также обработки и освещения результатов физкультурного/спортивного мероприятия и осуществления деятельности Оператора в области спорта:
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенному по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1 (далее - Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих, моих персональных данных, а именно: 
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии); гражданство; год, месяц, дата рождения; адрес регистрации и фактического проживания; почтовый адрес; образование; место учебы (работы), должность; документов, удостоверяющих личность с указанием регистрации; серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющий личность; студенческих билетов; медицинские справки и заключения; данные и реквизиты документа о прививках и/или отводах от них; СНИЛС; ИНН; контактный номер телефона; адрес электронной почты; фото, видео-изображение, другие персональные данные_____________________________________________________________________________________________________________________
(при наличии заполняется субъектом персональных данных). 
Оператор вправе передавать мои персональные данные ФНС России и его территориальным органам, страховым организациям; лицензирующим и/или контролирующим и/или надзирающим органам государственной власти федерального, регионального и местного уровня управления (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); правоохранительным, судебным органам и органам прокуратуры (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); организациям, проводящим физкультурные мероприятия и спортивные мероприятия, в которых принимают участие участники проводимых физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий;  Федерациям по видам спорта (федерального и регионального уровня); Федеральным, региональным и местным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере физической культуры и спорта; а также другим организациям и в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 


Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г. 


Приложение 7.1
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР



Типовая форма согласия е субъекта персональных данных на обработку его персональных данных, разрешенных им для распространения в связи с заключением соглашения с волонтером

Я, _________________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
                        серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 
с целью участия в организации и проведении физкультурного/спортивного мероприятия: 
________________________________________________________________________________________________________________
(указать наименование официального физкультурного/спортивного мероприятия)
(далее – физкультурное/спортивное мероприятие), а также обработки и освещения результатов физкультурного/спортивного мероприятия и осуществления деятельности Оператора в области спорта:
подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1 (далее - Оператор) на распространение моих персональных данных, включая фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии); контактный номер телефона; адрес электронной почты; фото- и видео-материалы, путем публикации на сайте Оператора; в социальных сетях Оператора; размещения на интерактивных стендах Оператора; размещения в роликах (видеоматериалах), фото-материалах в Интернете, на телевидении и других средствах массовой информации в рамках осуществления деятельности Оператора.
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к моим персональным данным.
В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
 ___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г. 

	Приложение 8
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР



Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных 
в связи с заключением договора гражданско-правового характера

Я, ________________________________________________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
                     серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и с целью заключения, исполнения (прекращения) гражданско-правового договора,
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенному по адресу г. 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1 (далее - Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих,  моих персональных данных, а именно: 
· фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии); год, месяц и дата рождения; место регистрации и фактического проживания; почтовый адрес; гражданство; образование; сведения о наличии специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений, серия, номер и др. реквизиты документа, подтверждающего наличие специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений; данные лицензий, разрешений и т.п. на осуществление деятельности, носящей лицензируемый или разрешительный характер; реквизитов документов, удостоверяющих личность с указанием регистрации; медицинская справка, заключение; данные и реквизиты документа о прививках и/или отводах от них; СНИЛС; ИНН; контактный телефон; адрес электронной почты; лицевой счет; сведения о наличии/отсутствии судимости; реквизиты и сведения справок о постановке на учет (снятии с учета) физического лица в качестве налогоплательщика налога на профессиональный доход, сведения о доходе (при оказании услуг (выполнении работ).
.
Оператор вправе передавать мои персональные данные ФНС России и его территориальным органам; Пенсионному фонду России и его территориальным органам; негосударственным пенсионным фондам; ФСС Российской Федерации и его территориальным органам; страховым организациям; лицензирующим и/или контролирующим и/или надзирающим органам государственной власти федерального, регионального и местного уровня управления (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); правоохранительным, судебным органам и органам прокуратуры (по запросу в соответствии с требования нормативных правовых актов); а также другим организациям и в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г. 

Приложение 8.1
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР


Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных, разрешенных им для распространения в связи с заключением договора гражданско-правового характера

Я, _________________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 
с целью заключения, исполнения (прекращения) гражданско-правового договора,
подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор), на распространение моих персональных данных, включая год, месяц и дату рождения; место регистрации и фактического проживания; гражданство; образование; сведения о наличии специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений, серию, номер и др. реквизиты документа, подтверждающего наличие специальных званий, квалификаций, разрядов, категорий, награждений, поощрений; данные лицензий, разрешений и т.п. на осуществление деятельности, носящей лицензируемый или разрешительный характер; контактный телефон; адрес электронной почты; лицевой счет; сведения о наличии/отсутствии судимости, путем публикации на сайте Оператора; в социальных сетях Оператора; размещения на интерактивных стендах Оператора; размещения в роликах (видеоматериалах), фото-материалах в Интернете, на телевидении и других средствах массовой информации в рамках осуществления деятельности Оператора.
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к моим персональным данным.
В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
 ___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г. 


	
Приложение 9
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР


Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных
в связи с заполнением процедурных документов по аукциону и участием в аукционе, проводимом МАУ ЦФСР ТМР

Я, ________________________________________________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
                    серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу:
___________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________, 
по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью заполнения процедурных документов по аукциону и участию в аукционе при организации и проведения аукционов, проводимых МАУ ЦФСР ТМР,
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенному по адресу г. 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1 (далее - Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих,   моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; адрес регистрации; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес; серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющий личность; идентификационный номер налогоплательщика; страховой номер индивидуального лицевого счёта; место работы; должность; банковские реквизиты. 
   Оператор вправе передавать мои персональные данные  Федеральным, региональным и местным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере физической культуры и спорта; а также другим организациям и в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                     (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г. 







	Приложение 9.1
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР



Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных, разрешенных им для распространения в связи с заполнением процедурных документов по аукциону и участием в аукционе, проводимом МАУ ЦФСР ТМР


Я, __________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 
с целью заполнения процедурных документов по аукциону и участию в аукционе при организации и проведения аукционов, проводимых МАУ ЦФСР ТМР,
подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор) на распространение моих персональных данных, включая фамилию, имя, отчество, путем публикации на официальном сайте Оператора информационного сообщения об итогах аукциона.
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к моим персональным данным.
В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
 ___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                    (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г. 

	 Приложение 10
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР


Типовая форма согласия представителя субъекта персональных данных на обработку персональных данных
в связи с заполнением процедурных документов по аукциону и участием в аукционе, проводимом МАУ ЦФСР ТМР 
Я, __________________________________________________________________________________________________________________,	
							(ФИО представителя,)
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
                         серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: ____________________________________________________________________________________________________,
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
являясь законным представителем ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. представляемого,  дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность)
(далее – представляемый субъект персональных данных),
На соновании:______________________________________________________________________________________________________
				реквизиты документа, удостоверяющего личность и полномочия представителя
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью заполнения процедурных документов по аукциону и участию в аукционе при организации и проведения аукционов, проводимых МАУ ЦФСР ТМР,
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенному по адресу г. 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1 (далее - Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих,   персональных данных представляемого субъекта персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; адрес регистрации; серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющий личность; идентификационный номер налогоплательщика; страховой номер индивидуального лицевого счёта; место работы; должность; банковские реквизиты. 
Оператор вправе передавать персональные данные представляемого субъекта персональных данных  Федеральным, региональным и местным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере физической культуры и спорта; а также другим организациям и в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
 Также даю согласие на обработку моих персональных данных, как законного представителя представляемого субъекта персональных данных, а именно: фамилию, имя, отчество, адрес представителя представляемого субъекта персональных данных, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего мои полномочия; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес;.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах представляемого субъекта персональных данных.

Подпись представителя субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г. 



	Приложение 10.1
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР


Типовая форма согласия представителя субъекта персональных данных на обработку его персональных данных, 
разрешенных им для распространения 
в связи с заполнением процедурных документов по аукциону и участием в аукционе, проводимом МАУ ЦФСР ТМР 

Я,________________________________________________________________________________________________________________,	
							(ФИО представителя,)
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: ____________________________________________________________________________________________________,
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
являясь законным представителем _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	(Ф.И.О. представляемого, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность)
           (далее – представляемый субъект персональных данных),
На соновании: ______________________________________________________________________________________________________
				реквизиты документа, удостоверяющего личность и полномочия представителя
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью заполнения процедурных документов по аукциону и участию в аукционе при организации и проведения аукционов, проводимых МАУ ЦФСР ТМР,
подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор), на распространение персональных данных представляемого субъекта персональных данных, включая фамилию, имя, отчество, путем публикации на официальном сайте Оператора информационного сообщения об итогах аукциона.
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к персональным данным представляемого субъекта персональных данных.
В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
 ___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые представляемым субъектом персональных данных
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые представляемым субъектом персональных данных
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных
Также даю согласие на обработку моих персональных данных, как законного представителя представляемого субъекта персональных данных, а именно: фамилию, имя, отчество, адрес представителя представляемого субъекта персональных данных, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего мои полномочия; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес;.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах представляемого субъекта персональных данных.
Подпись представителя субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г. 

	Приложение 11
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР


Типовая форма согласия  субъекта персональных данных на обработку его персональных данных
в связи с обеспечением соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при проведении процедуры по сокращению штата в МАУ ЦФСР ТМР

Я, __________________________________________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при проведении процедуры по сокращению штата МАУ ЦФСР ТМР, 
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее – Оператор), на любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение нижеследующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; реквизиты документа, удостоверяющего личность; год месяц, дата рождения; пол; адрес регистрации и фактического проживания; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес; информация о трудовой занятости; социальное положение (статус); место работы/учебы, должность; профессия (специальность); сведения о доходах; количество иждивенцев.
 Оператор вправе передавать мои персональные данные  в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г. 

	Приложение 12
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР


Типовая форма согласия е субъекта персональных данных на обработку его персональных данных 
в связи с участием в спортивном волонтёрстве
Я, _______________________________________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________, 
по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью участия в спортивном волонтёрстве,
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенному по адресу г. 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1 (далее - Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих,  моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата рождения; адрес регистрации и фактического проживания, почтовый адрес; серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющий личность; идентификационный номер налогоплательщика; страховой номер индивидуального лицевого счёта; данные и реквизиты документа о прививках и/или отводах от них; контактный номер телефона; адрес электронной почты; место работы/учебы, должность, фото, видео-изображение.
 Оператор вправе передавать мои персональные данные Федеральным, региональным и местным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере физической культуры и спорта; а также другим организациям и в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г. 

Приложение 12.1
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР


Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных, разрешенных им для распространения в связи с участием в спортивном волонтёрстве

Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 
   с целью участия в спортивном волонтёрстве,
подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор), на распространение моих персональных данных, включая фамилию, имя, отчество (при наличии); год, месяц, дата рождения; контактный номер телефона; адрес электронной почты; место работы/учебы, должность, фото, видео-изображение, путем формирования справочников, в том числе телефонных, публикации на сайте Оператора; в социальных сетях Оператора; размещения на интерактивных стендах Оператора; размещения в роликах (видеоматериалах), фото-материалах в Интернете, на телевидении и других средствах массовой информации в рамках осуществления деятельности Оператора.
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к моим персональным данным.
В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
 ___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных

В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г.


	Приложение 13
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР


Типовая форма согласия е законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных на обработку персональных данных в связи с участием в спортивном волонтёрстве
Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________,
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
являясь законным представителем моего/ей несовершеннолетнего(ей) сына/дочери/подопечного (нужное подчеркнуть) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. сына/ дочери/ подопечного, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность)
(далее – несовершеннолетний субъект персональных данных)
на основании:_______________________________________________________________________________________________________
				 реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя несовершеннолетнего
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью участия в спортивном волонтёрстве,
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенному по адресу г. 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1 (далее - Оператор), на обработку, включая любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, нижеследующих,  персональных данных несовершеннолетнего субъекта персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата рождения; адрес регистрации и фактического проживания, почтовый адрес; серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющий личность; идентификационный номер налогоплательщика; страховой номер индивидуального лицевого счёта; данные и реквизиты документа о прививках и/или отводах от них; контактный номер телефона; адрес электронной почты; место работы/учебы, должность, фото, видео-изображение.
Оператор вправе передавать персональные данные несовершеннолетнего субъекта персональных данных Федеральным, региональным и местным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по проведению государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере физической культуры и спорта; а также другим организациям и в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Также даю согласие на обработку моих персональных данных, как законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных, а именно: фамилию, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего мои полномочия; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего субъекта персональных данных.

Подпись законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных 
									____________________ (____________________)
		                                                              	                 (подпись)                              (расшифровка)
_______________20______г.

Подпись несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет ______________________



















Приложение 13.1
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР
Типовая форма согласия законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных 
на обработку персональных данных, разрешенных им для распространения 
в связи с участием в спортивном волонтёрстве

Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________,
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
являясь законным представителем моего/ей несовершеннолетнего(ей) сына/дочери/подопечного (нужное подчеркнуть) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. сына/ дочери/ подопечного, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность)
(далее – несовершеннолетний субъект персональных данных)
на основании:_______________________________________________________________________________________________________
				 реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя несовершеннолетнего
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 
   с целью участия в спортивном волонтёрстве,
подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор), на распространение персональных данных несовершеннолетнего субъекта персональных данных, включая фамилию, имя, отчество (при наличии); год, месяц, дата рождения; контактный номер телефона; адрес электронной почты; место работы/учебы, должность, фото, видео-изображение, путем формирования справочников, в том числе телефонных, публикации на сайте Оператора; в социальных сетях Оператора; размещения на интерактивных стендах Оператора; размещения в роликах (видеоматериалах), фото-материалах в Интернете, на телевидении и других средствах массовой информации в рамках осуществления деятельности Оператора.
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к персональным данным несовершеннолетнего субъекта персональных данных.
В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
 ___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые законным представителем несовершеннолетнего субъекта персональных данных
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных
             Также даю согласие на обработку моих персональных данных, как законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных, а именно: фамилию, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего мои полномочия; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего субъекта персональных данных.
Подпись законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных 
									____________________ (____________________)
		                                                              	                 (подпись)                              (расшифровка)
_______________20______г.
Подпись несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет ______________________

 Приложение № 14
 К политике оператора в отношении 
обработки персональных данных в МАУ ЦФСР ТМР

Типовая форма согласия субъекта персональных данных  на обработку его персональных данных (работник МАУ ЦФСР ТМР)
в связи с обеспечением соблюдения законов и иных нормативных правовых актов 
при предоставления мер социальной поддержки работникам МАУ ЦФСР ТМР 
(нуждающимся в жилых помещениях)
Я,__________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью
паспорт _______________________, выдан_______________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу:
____________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки отдельным категориям граждан, 
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1 (далее – Оператор), на любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение нижеследующих персональных данных: 
фамилия, имя, отчество; страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС)); реквизиты документа, удостоверяющего личность; год, месяц, дата рождения; пол; адрес регистрации и фактического проживания; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес; информация о наличии/отсутствии собственности или на других законных основаниях жилых помещений, сведения о наличии/отсутствии объектов недвижимости, земельных участков; адрес жилого помещения, находящего в собственности или на других законных основаниях; данные выписки из «Единого государственного реестра прав на недвижимое имущество и сделок с ним»; данные справки из уполномоченных органов о наличии/отсутствии договора социального найма жилого помещения; состав семьи (с указанием Ф.И.О., степени родства, страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС)); данные свидетельства о рождении (усыновлении) детей; количество иждивенцев; количество лиц, совместно проживающих; сведения, содержащиеся в документах,  подтверждающих статус нуждающегося в жилых помещениях, а также их реквизиты; стаж работы, в том числе у других работодателей. 
Оператор вправе передавать мои персональные данные в ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
а также другим организациям в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г.




















Приложение 14.1
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР

Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных (работник МАУ ЦФСР ТМР)
разрешенных им для распространения в связи с обеспечением соблюдения законов и иных нормативных правовых актов 
при предоставлении мер социальной поддержки работникам МАУ ЦФСР ТМР 
(нуждающимся в жилых помещениях)
Я,__________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью
паспорт_______________________,выдан_________________________________________________________________________________
              серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки отдельным категориям граждан, 
подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор), на распространение моих персональных данных, включая фамилию, имя, отчество; год, месяц, дата рождения; пол; адрес регистрации и фактического проживания; информация о наличии/отсутствии собственности или на других законных основаниях жилых помещений, сведения о наличии/отсутствии объектов недвижимости, земельных участков; адрес жилого помещения, находящего в собственности или на других законных основаниях; данные выписки из «Единого государственного реестра прав на недвижимое имущество и сделок с ним»; данные справки из уполномоченных органов о наличии/отсутствии договора социального найма жилого помещения; состав семьи (с указанием Ф.И.О., степени родства, страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС)); данные свидетельства о рождении (усыновлении) детей; количество иждивенцев; количество лиц, совместно проживающих; сведения, содержащиеся в документах,  подтверждающих статус нуждающегося в жилых помещениях, а также их реквизиты; стаж работы, в том числе у других работодателей общедоступными для целей протоколов общего собрания трудового коллектива и других коллегиальных органов Оператора, в рамках осуществления деятельности Оператора.
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к моим персональным данным.
В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
 ____________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые самим субъектом
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г.




Приложение № 15
 К политике оператора в отношении 
обработки персональных данных в МАУ ЦФСР ТМР

Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных 
(физическое лицо – родственник работника МАУ ЦФСР ТМР)
в связи с обеспечением соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки работникам МАУ ЦФСР ТМР (нуждающимся в жилых помещениях)
Я,__________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью
паспорт_______________________,выдан_________________________________________________________________________________
                  серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки ____________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                              (ФИО, кому оказывается социальная поддержка) 
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее – Оператор), на любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение нижеследующих персональных данных: 
фамилия, имя, отчество; страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС)); степень родства, номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес; другие персональные данные____________________________________________________________________________________________________________.
(при наличии заполняется субъектом персональных данных). 
Оператор вправе передавать мои персональные данные в ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
а также другим организациям в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г.

























Приложение 15.1
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР
Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных (физическое лицо – родственник работника МАУ ЦФСР ТМР), разрешенных им для распространения 
в связи с обеспечением соблюдения законов и иных нормативных правовых актов 
при предоставлении мер социальной поддержки работникам МАУ ЦФСР ТМР (нуждающимся в жилых помещениях)

Я,__________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью
паспорт_______________________,выдан_________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
___________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки ____________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                              (ФИО, кому оказывается социальная поддержка) 
подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор), на распространение моих персональных данных, включая фамилию, имя, отчество; страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС)); степень родства, другие персональные данные____________________________________________________________________________________________________________		(при наличии заполняется субъектом персональных данных). 
для целей протоколов общего собрания трудового коллектива и других коллегиальных органов Оператора.
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к моим персональным данным.
В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
 ____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые самим субъектом
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)________________20______г.




Приложение № 16
 К политике оператора в отношении 
обработки персональных данных в МАУ ЦФСР ТМР


Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных (работник МАУ ЦФСР ТМР)
в связи с обеспечением соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки работникам МАУ ЦФСР ТМР (при компенсации за наем (поднаем) жилого помещения)


Я,_________________________________________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. полностью
паспорт_______________________,выдан_________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: ____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация_____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан, 
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее – Оператор), на любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение нижеследующих персональных данных: 
фамилия, имя, отчество; реквизиты документа, удостоверяющего личность; год, месяц, дата рождения; адрес регистрации и фактического проживания; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес;  сведения, реквизиты договора наема  (поднаема) жилого помещения; сведения справки о наличии (отсутствии) в собственности жилых помещений, сведений справки по наличию (отсутствию) жилого помещения по договору социального найма, реквизиты документа о регистрации по месту временного пребывания Работника и членов его семьи по адресу, указанному в договоре найма.
Оператор вправе передавать мои персональные данные в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г.

























Приложение 16.1
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР

Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных (работник МАУ ЦФСР ТМР), 
разрешенных им для распространения в связи с обеспечением соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки работникам МАУ ЦФСР ТМР 
(при компенсации за наем (поднаем) жилого помещения), 

Я,__________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью
паспорт_______________________,выдан_________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки ___________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                              (ФИО, кому оказывается социальная поддержка) 
подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор), на распространение моих персональных данных, включая фамилию, имя, отчество; реквизиты документа, удостоверяющего личность; год, месяц, дата рождения; адрес регистрации и фактического проживания; сведения, реквизиты договора наема  (поднаема) жилого помещения; сведения справки о наличии (отсутствии) в собственности жилых помещений, сведений справки по наличию (отсутствию) жилого помещения по договору социального найма, реквизиты документа о регистрации по месту временного пребывания Работника и членов его семьи по адресу, указанному в договоре найма, для целей протоколов коллегиальных органов Оператора в рамках осуществления деятельности Оператора при предоставления мер социальной поддержки работникам МАУ ЦФСР ТМР (при компенсации за наем (поднаем) жилого помещения).
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к моим персональным данным.
В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые самим субъектом
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)________________20______г.







Приложение № 17
 К политике оператора в отношении 
обработки персональных данных в МАУ ЦФСР ТМР

Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных (физическое лицо - наймодатель)в связи с обеспечением соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки работникам МАУ ЦФСР ТМР (при компенсации за наем (поднаем) жилого помещения)

Я,__________________________________________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. полностью
паспорт_______________________,выдан_________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки 

____________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                              (ФИО, кому оказывается социальная поддержка)
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее – Оператор), на любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение нижеследующих персональных данных: 
фамилия, имя, отчество; реквизиты документа, удостоверяющего личность; адрес регистрации и фактического проживания; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес; адрес жилого помещения, предоставляемого в наем (поднаем); реквизиты, данные правоустанавливающих документов на жилое помещение, предоставляемое в наем (поднаем). 
Оператор вправе передавать мои персональные данные в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                   (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г.


























Приложение 17.1
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР

Типовая форма согласия е субъекта персональных данных на обработку его персональных данных (физическое лицо - наймодатель), разрешенных им для распространения в связи с обеспечением соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки работникам МАУ ЦФСР ТМР (при компенсации за наем (поднаем) жилого помещения), 

Я,__________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью
паспорт_______________________,выдан_________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки ____________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                              (ФИО, кому оказывается социальная поддержка) 
подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор), на распространение моих персональных данных, включая фамилию, имя, отчество; реквизиты документа, удостоверяющего личность; адрес регистрации и фактического проживания; адрес жилого помещения, предоставляемого в наем (поднаем); реквизиты, данные правоустанавливающих документов на жилое помещение, предоставляемое в наем (поднаем), для целей протоколов коллегиальных органов Оператора в рамках осуществления деятельности Оператора при предоставления мер социальной поддержки работникам МАУ ЦФСР ТМР (при компенсации за наем (поднаем) жилого помещения).
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к моим персональным данным.
В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
 ____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые самим субъектом
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г.






Приложение № 18
 К политике оператора в отношении 
обработки персональных данных в МАУ ЦФСР ТМР
Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных 
(физическое лицо - родственник работника МАУ ЦФСР ТМР)
в связи с обеспечением соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки работникам МАУ ЦФСР ТМР 
(при компенсации за наем (поднаем) жилого помещения)


Я,_____________________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. полностью
паспорт_______________________,выдан_________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: ______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки ___________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                              (ФИО, кому оказывается социальная поддержка)
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее – Оператор), на любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение нижеследующих персональных данных: 
фамилия, имя, отчество; дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность; адрес регистрации и фактического проживания; номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес; сведения справки о наличии (отсутствии) в собственности жилых помещений; сведений справки по наличию (отсутствию) жилого помещения по договору социального найма; реквизиты документа о регистрации по месту временного пребывания Работника и членов его семьи по адресу, указанному в договоре найма.
Оператор вправе передавать мои персональные данные в случаях, предусмотренных статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                             (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г.



























Приложение 18.1
к политике оператора в отношении
обработки персональных данных
МАУ ЦФСР ТМР
Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных 
(физическое лицо - родственник работника МАУ ЦФСР ТМР), разрешенных им для распространения 
в связи с обеспечением соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки работникам МАУ ЦФСР ТМР (при компенсации за наем (поднаем) жилого помещения)


Я,__________________________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. полностью
паспорт_______________________,выдан_________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при предоставлении мер социальной поддержки ____________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                              (ФИО, кому оказывается социальная поддержка) 
подтверждаю свое согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее - Оператор), на распространение моих персональных данных, включая фамилия, имя, отчество; дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность; адрес регистрации и фактического проживания; сведения справки о наличии (отсутствии) в собственности жилых помещений; сведений справки по наличию (отсутствию) жилого помещения по договору социального найма; реквизиты документа о регистрации по месту временного пребывания Работника и членов его семьи по адресу, указанному в договоре найма, для целей протоколов коллегиальных органов Оператора в рамках осуществления деятельности Оператора при предоставления мер социальной поддержки работникам МАУ ЦФСР ТМР (при компенсации за наем (поднаем) жилого помещения).
В рамках согласия, я уведомлен о доступе неограниченного круга лиц к моим персональным данным.
В рамках согласия мною _____________________ запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа)
                                       установлены/не установлены
неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________,
категории и перечень персональных данных
условия и запреты, определяемые самим субъектом
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
заполняется по желанию субъекта персональных данных
В рамках согласия мною ____________________ условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться
                                                        установлены/не установлены
Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г





Приложение №19
 к Политике оператора в отношении 
обработки персональных данных в МАУ ЦФСР ТМР

[bookmark: _GoBack]Типовая форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных
(при поступлении запросов Оператору)



Я,__________________________________________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. полностью
паспорт_______________________,выдан_________________________________________________________________________________
серия и номер				дата и наименование выдавшего органа
____________________________________________________________________________________________________________________
дата и наименование выдавшего органа
проживающий по адресу: ____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________, 
 по месту регистрации
контактная информация______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и 
с целью  исполнения запроса, поступившего из ____________________________________________________________________________________________________________________,
наименование органа, направившего запрос, дата
даю согласие МАУ ЦФСР ТМР, ИНН 7224049703, ОГРН 1137232010475, расположенного по адресу: 625519, Тюменская область, Тюменский район, с. Червишево, улица Трактовая д. 26 строение 1(далее – Оператор), на любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение нижеследующих персональных данных:
- номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес; 
(далее перечисляются данные, поступившие в запросе): 	
· ______________________________________________________________________;
· ______________________________________________________________________;
· ______________________________________________________________________;
· ______________________________________________________________________;
С целью  передачи  в ___________________________________________________________________________.
				указывается наименование органа, направившего запрос
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в течение срока хранения и использования информации в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставления моих персональных данных Оператору. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного требования, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ (____________________)
		                                                                (подпись)                              (расшифровка)
________________20______г.






















