
Приложение 1 
К ПРАВИЛАМ ПРИЕМА ОБУЧАЮЩИХСЯ  

ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ  

ПРОГРАММЕ СПОРТИВНОЙ ПОДГОТОВКИ 

 ПО ВИДУ СПОРТА «БАСКЕТБОЛ»» 

Зачислен(а) в группу   
к тренеру-преподавателю   

 
 

с « »  20  г. 

(приказ от  №  ) 

Директору МБУ ДО «СШ «Старый соболь»  

Вахрушеву Игорю Александровичу 
 

 

 
 

(ФИО заявителя) 

        Информация из первичного приказа о зачислении 

Заявление 
по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта 

«БАСКЕТБОЛ»  
(для граждан до 18 лет) 

Прошу принять меня/моего 
ребенка
  

(нужное подчеркнуть) 

 
(фамилия, имя, отчество поступающего) 

 

дата рождения  

место рождения (населенный пункт)  

адрес места фактического проживания (домашний адрес) 

адрес места регистрации (если отличается от фактического) 

 
 

место учебы (образовательное учреждение, класс)  

в МБУ ДО «СШ «Старый соболь» по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду 

спорта «БАСКЕТБОЛ» 

 

С Уставом учреждения, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 
образовательной деятельности, с дополнительной образовательной программой по виду спорта «БАСКЕТБОЛ» и 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, условиями работы 

приемной и апелляционной комиссий Учреждения права, правилами внутреннего распорядка обучающихся, правами и 

обязанности обучающихся, ознакомлен(а)                                                                                                

 .                                                                                (подпись) 

Даю свое согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего                      

 .                                                                                (подпись) 

Противопоказаний для обучения по дополнительной образовательной  

программе спортивной подготовки по виду спорта «БАСКЕТБОЛ» нет.                                                                    (подпись) 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на 

обработку моих персональных данных/персональных данных моего ребенка 

 
« »  20 г.  /   
(дата подачи заявления) (подпись заявителя) (фамилия, инициалы заявителя) 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

1. Медицинское заключение (справка) о состоянии здоровья/ о допуске к занятиям, 
2. Копия паспорта 1-3 стр. родителя (законного представителя) 

3. Копия свидетельства о рождении ребенка (ребенку, достигшему 14 лет – копия 1-3 стр. паспорта), 

4. Фотография 3 х 4 см (в количестве 1 штуки). 

5.  Копия СНИЛС поступающего  

6. Копия СНИЛС родителя (законного представителя) 



СОГЛАСИЕ 

родителей (законных представителей) несовершеннолетнего поступающего/занимающегося на 

обработку персональных данных Поступающего/Обучающегося и его законных представителей 
 

Я, ______________________________________________________________________________________, 
          (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)/ совершеннолетнего поступающего) 

 

дата рождения _________________________, паспорт: серия ___________ № ________________________ 
                                        (число, месяц, год) 

 

Выдан___________________________________________________________________________________ 
(кем, когда выдан, код подразделения) 

________________________________________________________________________________________________, 

 

________________________________________________________________________________________, 

 

являясь родителем (законным представителем) __________________________________________________, 
                                                                     (фамилия, имя, отчество  

 

_____________________________________________________________________________________________________________________, 
несовершеннолетнего поступающего/занимающегося) 

 

адрес регистрации:________________________________________________________________________, 
                                                                (место постоянной и/или временной регистрации) 

 

адрес фактического проживания:_____________________________________________________________, 
    (место фактического проживания) 

 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О защите персональных данных» даю 

своё согласие Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа 

«Старый соболь» (МБУ ДО «СШ «Старый соболь») (далее-Учреждение), юридический адрес: Российская 

Федерация, 622036, Свердловская область, г. Нижний Тагил, ул. Пархоменко, 37. Тел./факс (3435) 42-00-20, на 

обработку и использование персональных данных. 

 Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

1. родителей (законных представителей) несовершеннолетнего поступающего/обучающегося: 

 фамилия, имя, отчество; 

 реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), копия указанного 

документа; 

 реквизиты документов, подтверждающих установление опеки или попечительства (при наличии); 

 адрес электронной почты, номер телефона; 

 место работы; 

 адрес регистрации, адрес фактического места жительства; 

 иные сведения, которые с учетом специфики процесса спортивной подготовки и в соответствии с 

законодательством Российской Федерации должны быть при поступлении и (или) в период освоения программ 

спортивной подготовки несовершеннолетними детьми. 

2. поступающего/обучающегося: 

 фамилия, имя, отчество;  

 год, месяц, дата и место рождения;  

 адрес регистрации, адрес фактического места жительства;  

 серия и номер документа, удостоверяющего личность (свидетельство о рождении,  паспорт), сведения о дате 

выдачи указанного документа и выдавшем его органе, копия указанного документа; 

 реквизиты страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), его копия; 

 данные полиса обязательного медицинского страхования; 

 сведения о состоянии здоровья; 

 адрес электронной почты, номер телефона; 

 фотографическое изображение; 

 социальный статус (полная, неполная семья, опекун и т.д.); 

 сведения о спортивном разряде. 

Подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую без какого-либо принуждения, по собственной 

воли, в своих интересах и интересах несовершеннолетнего. 

 

 

 



 

Согласие даётся мной для целей организации и проведения приема моего ребенка/подопечного на 

обучение в Учреждение, а в случае его зачисления, осуществления образовательного процесса Учреждением, а 

также представления информации, относящейся к персональным данным моего ребенка/подопечного, по 

запросам третьих лиц, связанных с получением им образования и в иных случаях, предусмотренных 

законодательством РФ. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление следующих действий в отношении персональных 

данных моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая, без ограничения:  

 сбор, запись, систематизацию, накопление, обработку, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение,  передачу, распространение и любые иные 

действия, связанные с моими персональными данными с учётом законодательства РФ; 

 размещение обрабатываемых персональных данных в информационно-телекоммуникационных сетях с 

целью предоставления муниципальных услуг (выполнения работ), поощрения, награждения, участия в 

конкурсах, а также передача в электронной форме по открытым каналам связи в сети Интернет в 

государственные и муниципальные органы; 

 включение обрабатываемых персональных данных занимающегося в списки  (реестры) и отчетные 

формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, региональных и муниципальных органов 

управления; 

 на фото- и видео- съемку несовершеннолетнего ребенка в ходе учебно-тренировочного процесса, 

проведения физкультурных и спортивных мероприятий; 

 информационное обеспечение на безвозмездное использование этих фото-, видео- и информационных 

материалов, на включение их в общий доступ на официальном сайте Учреждения в сети Интернет, а также в 

социальных сетях на официальных страницах Учреждения; 

Мне известно, что обработка персональных данных осуществляется Учреждением на бумажных и 

электронных носителях с использованием средств автоматизации. 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует со дня его подписания в течение 

неограниченного срока времени (бессрочно), либо до дня отзывы в письменной форме. 

Отзыв мной данного согласия осуществляется в письменной форме, путём его представления в 

Учреждение. 

 

 

 

 

  «____» ____________________ 20____ г. 
(дата заполнения) 

 Подпись ___________/________________________     
                             (Фамилия И.О.) 

 

 

 

 



СОГЛАСИЕ  

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ  

 

Я, _____________________________________________________________________________________________, 
(ФИО) 

паспорт серия ______ номер ___________ выдан ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________, 

зарегистрированная(ый) по адресу ___________________________________________________________________________, 

адрес электронной почты _________________________________, номер телефона ___________________________________,  

 

являясь родителем (законным представителем) _______________________________________________________________, 

                                                                     (фамилия, имя, отчество  

 

_________________________________________________________________________________________________________, 

несовершеннолетнего поступающего/занимающегося) 

 

адрес регистрации:________________________________________________________________________________________, 

                                                                (место постоянной и/или временной регистрации) 

адрес фактического проживания:_____________________________________________________________________________, 

руководствуясь статьей  10.1 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных», заявляю о согласии 

на распространение моих персональных данных оператором: 

Муниципальным бюджетным учреждением дополнительного образования «Спортивная школа «Старый соболь» (МБУ ДО 

«СШ «Старый соболь», Российская Федерация, 622036, Свердловская область, г. Нижний Тагил, ул. Пархоменко, 37. 

Тел./факс (3435) 42-00-20). 

Настоящее согласие дается с целью обеспечения соблюдения положений Федерального закона от 29.12.2012 N 273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», а также в целях осуществления образовательного процесса в МБУ ДО «СШ 

«Старый соболь» (далее – Учреждение) и участия в учебно-тренировочных занятиях, физкультурных, спортивных 

соревнованиях и иных мероприятиях, проводимых Учреждением.  

В вышеуказанных целях распространение персональных данных осуществляется в следующем порядке: 

Категория 

персональных 

данных 

Перечень персональных 

данных 

Разрешаю к 

распространению 

(выбрать) 

Условия и 

запреты 

(при наличии) 

Дополнительные условия 

(при наличии) 

общие 

персональные 

данные 

 

 

 

 

фамилия да   

имя да   

отчество да   

дата рождения да   

результаты сдачи контрольных 

нормативов 
да  

используются при приеме на 

обучение по программе 

спортивной подготовки 

наличие преимущественных 

прав зачисления 

 да 

 неприменимо 
  

номер учебной группы да   

адрес электронной почты да   

результаты участия в 

проводимых Учреждением 

мероприятиях 

да   

Результаты промежуточного 

тестирования 
да   

биометрические 
персональные 

данные 

 

 

цифровое фото-,  видео - 

изображение обучающегося 

да 

 
 

используется в учебно-

тренировочном процессе,  при 

участии в соревнованиях и иных 

мероприятиях, проводимых 

Учреждением 



Сведения об информационных ресурсах, посредством которых будут осуществляться предоставление доступа 

неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных: 

- https://старый-соболь.тагилспорт.рф/ 

- https://vk.com/st.sobol?from=groups 

Настоящим ДАЮ / НЕ ДАЮ (нужное подчеркнуть/обвести) свое согласие на размещение персональных данных 

моего ребенка/подопечного на информационных стендах Учреждения в целях, установленных данным согласием. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания в течение неограниченного срока времени (бессрочно), либо 

до дня отзывы в письменной форме. 

Я информирован, что настоящее согласие может быть отозвано посредством представления мною соответствующего 

письменного заявления.  

 

 

  «____» ____________________ 20____ г. 
(дата заполнения) 

 Подпись ___________/________________________     
                             (Фамилия И.О.) 

 

 

 

https://старый-соболь.тагилспорт.рф/
https://vk.com/st.sobol?from=groups


СОГЛАСИЕ 

 на обработку персональных данных  

для обучающегося (в том числе спортсмена) до 14 лет 

 

Я, ____________________________________________________________________________ 

(ФИО), дата рождения___________________, паспорт: серия______________ номер 

____________________,выданный___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

(кем и когда), зарегистрированный(ая) по адресу:______________________________________________

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________(далее – 

«Представитель»), 

являясь законным представителем________________________________________________________

_______________________ (ФИО ребёнка), дата рождения ________________________, 

свидетельство о рождении № _______________, выдан__________________________________________

_________________________________________________________________________________(кем и ко

гда), зарегистрированного(ой) по адресу: 

________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

(далее – «Спортсмен»), действующий(-ая) на основании 

________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя, например, свидетельство о рождении 

ребенка или иной документ) 

 

даю согласие Оператору 

 Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа 

«Старый соболь», 622036 Свердловская область, г. Нижний Тагил, ул. Пархоменко, д. 37, директор: 

Вахрушев И.А. (далее - «Оператор»): 

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку, а именно 

на сбор, получение у третьих лиц, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение; на передачу 

уполномоченному Оператором лицу, действующему по поручению Оператора на обработку 

персональных данных: 

- АО «Мой спорт» 119435, город Москва, Малая Пироговская ул, д. 18 стр. 1, этаж 1 помещ./ ком. II/ 1. 

Реквизиты: ИНН 7813652372 КПП 770401001 ОГРН 1217800052722 (далее - «Уполномоченное лицо») 

(с правом обработки в объеме, предоставленном Оператору по настоящему согласию) 

следующих персональных данных Спортсмена: 

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии). 

2. Число, месяц, год рождения, место рождения. 

3. Пол. 

4. Фамилия, имя, отчество (при наличии) законных представителей. 
5. Организация. 

5.1. Дата прибытия в организацию. 

5.2.  Дата выбытия из организации. 
6. Образовательная организация (при наличии сведений). 

7. Группа (вид спорта, спортивная дисциплина, этап и год подготовки). 

7.1. Дата прибытия в группу, включая тренера. 

7.2. Дата выбытия из группы. 
7.3. Сведения о переводе из одной группы в другую с учетом этапа и года спортивной подготовки по 

итогам спортивного сезона. 

8. Сведения о результатах промежуточной аттестации, выполнения контрольно-переводных 
нормативов и иных видов тестирования. 

9. Номер контактного телефона. 

10.  E-mail. 
11. СНИЛС. 



12.  Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа его, 

выдавшего (паспорт, свидетельство о рождении). 

13.  Сведения о спортивных разрядах и званиях (при наличии), о награждениях спортивными званиями 

и почётными спортивными званиями, ведомственными и государственными наградами, иными 
формами поощрения. 

14.  Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания). 

15.  Адрес фактического проживания. 
16.  Сведения о наличии медицинского допуска к тренировочным занятиям, физкультурным и (или) 

спортивным мероприятиям. 

17. Сведения об обязательном, добровольном медицинском и ином страховании1. 
18.  Приказ о зачислении. 

19.  Приказ об окончании/отчислении. 

20.  Аватар. 

21.  Сведения об антропометрических данных. 
22.  Сведения о спортсмене, специфические для вида спорта (например: амплуа, «левша»).  

23.  Сведения об участии в спортивных соревнованиях. 

24.  Сведения о результатах участия в спортивных соревнованиях. 
25.  Команда, № игрока в ЕИАС РФС, Амплуа, гражданство. 

26.  Сертификат РУСАДА, сведения, в нем содержащиеся2. 

27. Иные персональные данные, указанные в настоящем согласии. 
 

Цели обработки: 

 

 обеспечение формирования полного набора данных об этапах учебно-тренировочного процесса у 

Оператора и достижениях Спортсмена; 

 предоставление информации о влиянии учебно-тренировочного процесса на состояние здоровья 
Спортсмена в электронной форме; 

 информирование Спортсмена об учебно-тренировочном процессе. 

 
Поставить галочку в необходимой графе 

Даю согласие на обработку персональных 

данных_________ 

 

Не даю согласие на обработку персональных 

данных _______ 

 

на обеспечение передачи Оператору и уполномоченному лицу (АО «Мой спорт» 119435, город 

Москва, Малая Пироговская ул, д. 18 стр. 1, этаж 1 помещ./ ком. II/ 1. Реквизиты: ИНН 

7813652372 КПП 770401001 ОГРН 1217800052722) моих персональных данных согласно перечню: 
№ 

п/п 

Состав передаваемых персональных данных Состав передаваемых АО «Мой спорт» персональных 

данных, уполномоченное лицо и цель передачи 

п.1  п.23  п.3  п.44  п.5 и 6 п.75 п.86 п.9  

В отношении лиц, получающих услугу в области физической культуры и спорта, в том числе по спортивной 

подготовке (Спортсмены) 

1.  Фамилия, имя, отчество (при наличии) + + + + + + + + 

2.  Число, месяц, год рождения, место рождения + + + + + + + + 

3.  Пол + + + + + + + + 

4.  Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного 

представителя 

+ + + + + + + + 

5.  Организация + + + + + + + + 

                                                             
1 Сбор и иная обработка сведений об обязательном, добровольном медицинском и ином страховании 
осуществляется при условии добавления соответствующей строки в АИС «Мой спорт» или иное программное 

обеспечение, исключительное право на которое принадлежит АО «Мой спорт».   
2 Сбор и иная обработка сведений о сертификате РУСАДА, сведений, в нем содержащихся, осуществляется при 

условии добавления соответствующей строки в АИС «Мой спорт» или иное программное обеспечение, 

исключительное право на которое принадлежит АО «Мой спорт».   
3 Передаче Министерству просвещения Российской Федерации подлежат персональные данные, относящиеся к 

Спортсмену до достижения им возраста 18 лет.  
4 Передаче региональному органу исполнительной власти в области образования и науки подлежат персональные 

данные, относящиеся к Спортсмену до достижения им возраста 18 лет. 
5 Передаче ООО «Институт развития персонифицированных систем управления» подлежат персональные 

данные, относящиеся к Спортсмену до достижения им возраста 18 лет. 
6 Передаче ООО «Государство детей» подлежат персональные данные, относящиеся к Спортсмену до 

достижения им возраста 18 лет. 



6.  Дата прибытия в организацию + + + + +  + + 

7.  Дата выбытия из организации + + + + +  + + 

8.  Группа (вид спорта, спортивная дисциплина этап 

и год подготовки) 
+ + + + + + + + 

9.  Дата прибытия в группу, включая тренера  +  +  +   + 

10.  Дата выбытия из группы +  +  +   + 

11.  Результаты освоения программы спортивной 

подготовки (Сведения о переводе из одной 
группы в другую с учетом этапа и года 

спортивной подготовки по итогам спортивного 

сезона) 

 +  +   +  

12.  Сведения о результатах промежуточной 

аттестации, выполнении контрольно-переводных 

нормативов и иных видов тестирования 

    +    

13.  Номер контактного телефона + + +  + + + + 

14.  E-mail + + +  + + + + 

15.  СНИЛС + + + + + + + + 

16.  Вид, серия, номер документа, удостоверяющего 

личность, дата выдачи, наименование органа его, 

выдавшего (паспорт, свидетельство о рождении) 

+ + +  + + + + 

17.  Сведения о спортивных разрядах и званиях (при 

наличии) 
+  +  +   + 

18.  Адрес и дата регистрации по месту жительства 

(месту пребывания) 
+ + +  + + + + 

19.  Адрес фактического проживания +  +  +   + 

20.  Сведения о медицинском допуске     +    

21.  Сведения о страховании +  +  +   + 

22.  Приказ о зачислении     +    

23.  Приказ об окончании/отчислении     +    

24.  Сведения об антропометрических данных     +    

25.  Сведения о спортсмене, специфические для вида 

спорта 
    +    

26.  Сведения об участии в спортивных 
соревнованиях 

+  +  +   + 

27.  Сведения о результатах участия в спортивных 

соревнованиях 
+  +  +   + 

28.   № игрока в ЕИАС РФС, команда        + 

29.  Сертификат РУСАДА, сведения, в нем 

содержащиеся 
+  +  +   + 

В отношении законных представителей несовершеннолетних лиц, получающих услугу в области физической 

культуры и спорта 

1.  Фамилия, имя, отчество (при наличии) + + + + +   + 

2.  Число, месяц, год рождения +  +  +   + 

3.  Пол +  +  +   + 

4.  Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка + + + + +   + 

5.  Вид родственной связи с ребенком +  +  +   + 

6.  Документ, подтверждающий законное 

представительство обучающегося 
+  +  +   + 

7.  Номер контактного телефона  +  + +    

8.  E-mail     +    

9.  СНИЛС     +    

10.  Адрес и дата регистрации по месту жительства 

(месту пребывания) 
 +  + +    

11.  Адрес фактического проживания  +  + +    

12.  Вид, серия, номер документа, удостоверяющего 

личность, дата выдачи, наименование органа его 

выдавшего 

+  +  +   + 

следующим уполномоченным лицам: 

1.МИНСПОРТ РОССИИ, г. Москва, ул. Казакова, д. 18.  

Реквизиты: ИНН 7703771271, ОГРН 1127746520824, КПП 770901001 в целях: 

 обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет 

включительно) по программам спортивной подготовки в показателях числа детей в возрасте 

от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам; 



 обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и 

спортом; 

 ведения ведомственных реестров спортсменов; 

 формирования списков кандидатов в спортивные сборные команды Российской Федерации 

по видам спорта (спортивным дисциплинам); 

 представления интересов несовершеннолетнего спортсмена при предоставлении услуг в 

области физической культуры и спорта в электронном виде; 

 присвоения квалификационных и судейских категорий тренерам и спортивным судьям 

соответственно;  

 присвоения спортивных и почетных званий; 

 подачи заявок для участия в спортивных и физкультурных мероприятиях; 

 учета присвоенных спортивных разрядов; 

 получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по 

формам № 1-ФК, № 5-ФК, № 3-АФК и аналитики данных. 

2.МИНИСТЕРСТВО ПРОСВЕЩЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, г. Москва,  

ул. Каретный Ряд, д. 2.  

Реквизиты: ОГРН 1187746728840, ИНН 7707418081, КПП 770701001 в целях:  

 обеспечения персонифицированного учета детей в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет 

включительно), охваченных услугами в сфере дополнительного образования занимающихся 

по программам спортивной подготовки, в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, 

обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, на срок реализации 

программы спортивной подготовки. 

3. Министерство физической культуры и спорта Свердловской области, 620000, 

Свердловская область, город Екатеринбург, ул. Малышева, стр. 101,  

Реквизиты: ОГРН 1036604000124,  ИНН 6661094873, КПП 667001001 в целях: 

 обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте  

от 5 до 18 лет (17 лет включительно) по программам спортивной подготовки в показателях 

числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным 

общеобразовательным программам; 

 обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и спортом 

в субъекте Российской Федерации; 

 ведения ведомственных реестров спортсменов; 

 формирования списков кандидатов в спортивные сборные команды субъектов Российской 

Федерации по видам спорта (спортивным дисциплинам); 

 представления интересов несовершеннолетнего спортсмена при предоставлении услуг в 

области физической культуры и спорта в электронном виде; 

 присвоения квалификационных и судейских категорий тренерам и спортивным судьям 

соответственно;  

 формирования представлений для присвоения спортивных и почетных званий; 

 подачи заявок для участия в спортивных и физкультурных мероприятиях; 

 учета присвоенных спортивных разрядов; 

 получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по 

формам № 1-ФК, № 5-ФК, №-3АФК и аналитики данных в разрезе субъекта Российской 

Федерации. 

4.Министерство образования Свердловской области, 620075, Свердловская область, город 

Екатеринбург, ул. Малышева, стр. 33  

Реквизиты: ОГРН 1036603988816, ИНН 6661077317, КПП 667101001 в целях:  

 обеспечения персонифицированного учета детей в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет 

включительно), охваченных услугами в сфере дополнительного образования занимающихся 

по программам спортивной подготовки, в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, 

обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, на срок реализации 

программы спортивной подготовки. 



5. Управление по развитию физической культуры, спорта и молодёжной политики 

Администрации города Нижний Тагил, 622001, Свердловская область, город Нижний 

Тагил, ул. Аганичева 10а,  

Реквизиты: ОГРН 1036601221854,  ИНН 6668010368, КПП 662301001 в целях:  

 обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте  

от 5 до 18 лет (17 лет включительно) по программам спортивной подготовки в показателях 

числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным 

общеобразовательным программам; 

 обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и спортом 

в субъекте Российской Федерации; 

 ведения ведомственных реестров спортсменов; 

 формирования списков кандидатов в спортивные сборные команды Российской Федерации 

и (или) субъектов Российской Федерации по видам спорта (спортивным дисциплинам) в 

зависимости от ведомственной подчиненности организации; 

 представления интересов несовершеннолетнего спортсмена при предоставлении услуг в 

области физической культуры и спорта в электронном виде; 

 присвоения квалификационных и судейских категорий тренерам и спортивным судьям 

соответственно;  

 формирования представлений для присвоения спортивных и почетных званий; 

 подачи заявок для участия в спортивных и физкультурных мероприятиях; 

 учета присвоенных спортивных разрядов; 

 получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по 

формам № 1-ФК, № 5-ФК, №-3АФК и аналитики данных в разрезе субъекта Российской 

Федерации, в котором находится организация. 

6. Администрация Города Нижний Тагил, 622034, Свердловская область, город Нижний Тагил, 

ул. Пархоменко, д.1а,  

Реквизиты ОГРН 1026601384732, ИНН 6623000754, КПП 662301001) в целях:  

 обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте  

от 5 до 18 лет (17 лет включительно) по программам спортивной подготовки в 

показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным 

общеобразовательным программам; 

 обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и спортом 

в субъекте Российской Федерации; 

 ведения ведомственных реестров спортсменов; 

 формирования списков кандидатов в спортивные сборные команды Российской Федерации 

и (или) субъектов Российской Федерации по видам спорта (спортивным дисциплинам) в 

зависимости от ведомственной подчиненности организации; 

 представления интересов несовершеннолетнего спортсмена при предоставлении услуг в 

области физической культуры и спорта в электронном виде; 

 присвоения квалификационных и судейских категорий тренерам и спортивным судьям 

соответственно;  

 формирования представлений для присвоения спортивных и почетных званий; 

 подачи заявок для участия в спортивных и физкультурных мероприятиях; 

 учета присвоенных спортивных разрядов; 

 получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по 

формам № 1-ФК, № 5-ФК, №-3АФК и аналитики данных в разрезе субъекта Российской 

Федерации, в котором находится организация. 

7.ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ «ИНСТИТУТ 

РАЗВИТИЯ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННЫХ СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ», Московская 

область, г. Королёв, ул. Ленинская (ЮБИЛЕЙНЫЙ МКР) д. 14, кв. 65.  

Реквизиты: ИНН 5018197685, ОГРН 1195053001780, КПП 501801001 в целях:  



 обеспечения персонифицированного учета детей в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет 

включительно), охваченных услугами в сфере дополнительного образования занимающихся 

по программам спортивной подготовки, в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, 

обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, на срок реализации 

программы спортивной подготовки. 

8.ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ «ГОСУДАРСТВО 

ДЕТЕЙ», г. Москва, бульвар Звёздный, д. 19, строение 1, офис 1201.  

Реквизиты: ОГРН 1147746809704, ИНН 7718989746, КПП 771701001 в целях:  

 обеспечения персонифицированного учета детей в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет 

включительно), охваченных услугами в сфере дополнительного образования занимающихся 

по программам спортивной подготовки, в показателях числа детей в возрасте от 5 до 18 лет, 

обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, на срок реализации 

программы спортивной подготовки. 

9.ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПОДГОТОВКИ СПОРТИВНОГО РЕЗЕРВА»,  

г. Москва, ул. Казакова, д. 18.  

Реквизиты: ИНН 7709249897, ОГРН 1027739885436, КПП 770901001 в целях:  

 обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте от 5 до 18 лет (17 лет 

включительно) по программам спортивной подготовки в показателях числа детей в возрасте 

от 5 до 18 лет, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам; 

 обеспечения персонифицированного учета занимающихся физической культурой и 

спортом; 

 ведения ведомственных реестров спортсменов; 

 получения и обработки сведений для составления сводной статической отчетности по 

формам № 1-ФК, № 5-ФК, № 3-АФК и аналитики данных; 

 обеспечения приема и обработки заявок на участие в спортивных и физкультурных 

мероприятиях. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

Настоящим согласием подтверждаю/ не подтверждаю (в зависимости от ранее выбранного)     

право Уполномоченного лица  на  сбор информации обо мне из протоколов соревнований, 

размещенных спортивными федерациями и  организаторами соревнований в сети Интернет. 

Даю свое согласие / не даю согласие (в зависимости от ранее выбранного) на хранение 

указанных персональных данных в соответствующих архивах Оператора и/или 

Уполномоченного лица в течение срока, установленного законодательством РФ. 

 

Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте 

заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку 

представителю Оператора. 

 
 

"___"______________ 202__ г. __________________ 

(подпись) 

______________________ 

(Ф.И.О.) 
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