СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных обучающегося

Я, нижеподписавшийся, ____________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________
(серия и номер; дата выдачи; наименование органа, выдавшего паспорт; код подразделения) 
________________________________________________________________________________
(адрес регистрации по месту жительства)
________________________________________________________________________________
даю согласие на обработку моих персональных данных государственному бюджетному учреждению Калужской области «Агентство развития системы физической культуры 
и спорта» (ИНН: 4027116987, ОГРН: 1134027004605), зарегистрированному по адресу: 
г. Калуга, ул. Ленина, д. 57 (далее – Оператор).
Цель обработки персональных данных – исполнение обязательств, предусмотренных договором на оказание образовательных услуг в сфере дополнительного образования.
Перечень персональных данных на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата рождения; реквизиты паспорта; адрес регистрации (данные 
о регистрации по месту временного пребывания); реквизиты свидетельства государственной регистрации актов гражданского состояния (в случае изменения фамилии, имени, отчества), гражданство, пол, сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации: название и вид документа об образовании, наименование организации, выдавшей документ 
об образовании; статус документа; сведения, подтверждающие факт утраты; сведения, подтверждающие факт обмена; уровень образования; серия и номер документа 
об образовании; дата выдачи документа об образовании; регистрационный номер документа об образовании; код специальности, направления подготовки; наименование специальности, направления подготовки; наименование квалификации; образовательная программа; форма обучения; контактный номер телефона; место работы, должность; ИНН, СНИЛС, банковские реквизиты (в случае возврата уплаченных слушателем средств). 
Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях оказания мне образовательных услуг, формирования статистических и отчетных материалов, проведения мониторинговых исследований в сфере дополнительного образования, соблюдения федерального законодательства и подзаконных актов Российской Федерации, в том числе 
в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе, а также на хранение данных об оказанных образовательных услугах на электронных носителях, в том числе формирования федерального реестра сведений документов об образовании и (или) квалификации, документах об обучении (ФИС ФРДО).
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление следующих действий 
в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей: сбор; запись; систематизацию; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); извлечение; использование; передачу органам государственной власти, обезличивание и блокирование персональных данных.
Я проинформирован(а), что обработка моих персональных данных в соответствии 
с законодательством Российской Федерации будет осуществляться как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению и направленно Оператору.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной, не автоматизированной) обработки персональных данных.
Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации.
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