
 

                         Приложение 1 

Директору МАУ ДО СШ       

  г. Мончегорска Мурманской обл. 

от   
 

 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) (полностью), 

проживающего (ей) по адресу: 
 

 

тел./ E-mail   
 

заявление 

 

Прошу зачислить моего сына (мою дочь)   
Ф.И.О. полностью 

 

 

« » г.р.,    
место рождения 

обучающегося , 
(образовательное учреждение (дошкольное, общее, среднее и пр.), с указанием группы или класса) 

 

проживающего   
 

регистрация гражданство   
 

в МАУ ДО СШ для обучения по дополнительной образовательной программе спортивной 

подготовки (общеразвивающей программе) по виду спорта    
(нужное подчеркнуть) 

Сведения о родителях: 

 

Мать   
Ф.И.О., тел. 

Место работы, 
должность    

 

Отец   
Ф.И.О., тел. 

Место работы, 

должность   

 

_____________________  __________________ 

(Подпись родителя (законного представителя)                (Ф.И.О.) 

«____» ________ 20___ г.  

_____________________  __________________ 

          (Подпись поступающего)                                    (Ф.И.О.) 

«____» ________ 20___ г. 

Ознакомлен(а) со всеми документами, регламентирующими деятельность учреждения, в т.ч. с Уставом учреждения, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми учреждением, правами и обязанностями 

обучающихся, антидопинговыми правилами и прочими локальными актами. 

_____________________  __________________ 

(Подпись родителя (законного представителя)                (Ф.И.О.) 

«____» ________ 20___ г.  

_____________________  __________________ 

          (Подпись поступающего)                                    (Ф.И.О.) 

«____» ________ 20___ г. 

            Подпись в согласии на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего 

_____________________  __________________ 

(Подпись родителя (законного представителя)                (Ф.И.О.) 

«____» ________ 20___ г.  

 

_____________________  __________________ 

          (Подпись поступающего)                                    (Ф.И.О.) 

«____» ________ 20___ г. 

             Регистрационный номер заявления _______________Дата регистрации заявления «____»_______20___ г. 

 / / 
(подпись должностного лица, принявшего заявление) 



 

Приложение 2 

Директору МАУ ДО СШ       

  г. Мончегорска Мурманской обл. 

от   
 

 
Ф.И.О.  

проживающего (ей) по адресу: 
 

 

тел./ E-mail   
 

заявление 

 

Прошу зачислить меня ________   
Ф.И.О. полностью 

 

 

« » г.р.,    
место рождения 

обучающегося , 
(образовательное учреждение (дошкольное, общее, среднее и пр.), с указанием группы или класса) 

 

проживающего   
 

регистрация гражданство   
 

в МАУ ДО СШ для обучения по дополнительной образовательной программе спортивной 

подготовки (общеразвивающей программе) по виду спорта    
(нужное подчеркнуть) 

Сведения о родителях: 

 

Мать   
Ф.И.О., тел. 

Место работы, 
должность    

 

Отец   
Ф.И.О., тел. 

Место работы, 

должность   

 

  _____________________  __________________ 

          (Подпись поступающего)                                    (Ф.И.О.) 

«____» ________ 20___ г. 

Ознакомлен(а) со всеми документами, регламентирующими деятельность учреждения, в т.ч. с Уставом учреждения, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми учреждением, правами и обязанностями 
обучающихся, антидопинговыми правилами и прочими локальными актами. 

 _____________________  __________________ 

          (Подпись поступающего)                                    (Ф.И.О.) 

«____» ________ 20___ г. 

            Подпись в согласии на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего 

 _____________________  __________________ 

          (Подпись поступающего)                                    (Ф.И.О.) 

«____» ________ 20___ г. 
             Регистрационный номер заявления _______________Дата регистрации заявления «____»_______20___ г. 

 / / 
(подпись должностного лица, принявшего заявление) 

 



 

Приложение 3 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

для законного представителя обучающегося 
 

Я, , 

дата рождения   паспорт: серия      номер , 

выданный   
 

(кем и когда), 

зарегистрированный(-ая) по адресу:     

СНИЛС e-mail тел.    
даю согласие оператору 

 Муниципальному автономному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа» 

 Шарахудиновой Анжелике Юрьевне (директор учреждения) (далее «Оператор») 

на обработку, а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение, на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, данные паспорта, гражданства, 

СНИЛС, адрес проживания и регистрации, место работы, должность, контактная информация. 

А также на передачу уполномоченным Оператором лицам: 

 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») следующих персональных данных: 

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. Номер контактного телефона. 
7. E-mail. 

8. СНИЛС. 
9. Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания) 

10. Адрес фактического проживания. 
11. Аватар. 

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 законных представителей, Спортсмена об учебно-тренировочном/ тренировочном процессе Спортсмена. 

Даю согласие 

на обеспечение передачи уполномоченным Оператором лицом (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 

Уполномоченное лицо 

1 2 3 4 5 6 

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. Номер контактного телефона  +  + +  

7. E-mail     +  

8. СНИЛС     +  

9. Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания)  +  + +  

10. Адрес фактического проживания  +  + +  

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, ГОРОД МОСКВА УЛИЦА КАРЕТНЫЙ РЯД ДОМ 2. 

Реквизиты: ОГРН 1187746728840, ИНН 7707418081 и 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 СПОРТА МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ; юр.адрес: 183038, г. Мурманск, ул. Челюскинцев, д. 2А, ОГРН 

1025100848266, ИНН/ КПП 5191501798/ 519001001, в целях: 

 обеспечения персонифицированного учета  занимающихся  в  возрасте 
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 И НАУКИ МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ; юр.адрес; 183025, Мурманская область, город 

Мурманск, ул. Трудовых Резервов, д.4, ОГРН 1025100836177, ИНН/КПП 5191501244/519001001 
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. КОМИТЕТ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ И СПОРТУ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА МОНЧЕГОРСКА; юр.адрес: 184505, 

Мурманская обл., г. Мончегорск, пр. Кирова 19/2, ИНН/КПП 5107130026/510701001, ОГРН 1025100655062, в целях: 

 обеспечения персонифицированного учета  занимающихся  в  возрасте 
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. ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПОДГОТОВКИ СПОРТИВНОГО 

РЕЗЕРВА", город Москва, улица Казакова, 18. Реквизиты: ИНН 7709249897, ОГРН 1027739885436 и КПП 770901001 

в целях: 

 обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте 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 в отношении обработки указанных данных действует на весь период прохождения спортивной подготовки 

или получения услуги в области физической культуры и спорта Спортсмена у Оператора до момента выпуска, исключения, перевода в другую 

организацию. 
Даю свое согласие 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 вруч ении, либо вручен лично под расписку представителю 

Оператора. 

 

«___» _____   _ 
 

__ 20_   г. 
 

_______ _   _   _   _   _   _   _   _    _ 
        

Подпись 



 

Приложение 4 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

для обучающегося до 14 лет 
 

Я, , 

дата рождения паспорт: серия номер , 

выданный      

     (кем и когда), 

зарегистрированный(-ая)    по 

адресу: (далее – «Представитель») 

являясь законным представителем    

  (ФИО ребёнка), дата рождения (далее – «Обучающегося») 
даю согласие Оператору 

 Муниципальному автономному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа» 

 Шарахудиновой Анжелике Юрьевне (директор учреждения) (далее «Оператор») 

на обработку, а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение, на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, данные свидетельства о рождении, 

гражданство, данные медицинской карты обучающегося, страхового медицинского полиса, СНИЛС, адрес проживания и регистрации, 

сведения об успеваемости и посещаемости занятий в общеобразовательном учреждении, характеристика обучающегося, в том числе 

отношение к группе риска, сведения о правонарушениях и прочие данные. Даю согласие на использование персональных данных своего 

ребенка (подопечного) в целях наиболее полного исполнения учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных 

Федеральными законами "О физической культуре и спорте в Российской Федерации", «Об образовании в Российской Федерации», а также 

принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области 

физической культуры и спорта: учет детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении, соблюдение порядка и 

правил приема в учреждение, формирование базы данных обучающихся для участия в физкультурных и спортивных мероприятиях, 

конкурсах, индивидуальный учет результатов освоения обучающимися дополнительных образовательных программ спортивной подготовки 

(общеразвивающих программ), а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях, учет 

обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите, учет подростков, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения 

и требующих социально-педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию и профессиональную подготовку, 

оформление документов на обучающихся в связи с несчастным случаем на территории Учреждения, угроза жизни и здоровью подопечного, 

обучающегося и работников учреждения, нанесение материального ущерба обучающемуся, работникам и имуществу учреждения, 

проведение санэпидемиологических мероприятий. Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

персональных данных моего ребенка (подопечного), которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, в том числе 

передачу третьим лицам – Управлению муниципального образования Мончегорской центральной городской больнице, военкомату, ОВД, 

управлению социальной защиты населения, комиссии по делам несовершеннолетних и т.д., обезличивание, блокирование персональных 

данных, размещение фотографий, имени ребенка, а также результаты проводимых мероприятий в газетных статьях, вымпелах и т.д., а также 

осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

А также на передачу уполномоченным Оператором лицам: 

- 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») 

следующих персональных данных законного представителя: 

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

13. Число, месяц, год рождения. 

14. Пол. 
15. Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка. 

16. Вид родственной связи с ребенком. 

17. Номер контактного телефона. 
18. E-mail. 
19. СНИЛС. 

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

21. Адрес фактического проживания. 

22. Аватар. 

следующих персональных данных Спортсмена: 

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии). 
2. Число, месяц, год 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 страховании. 

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. 

 

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. 

 
Даю согласие 

на обеспечение передачи уполномоченным Оператором лицом (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) персональных данных законного 

представителя и Спортсмена согласно перечню: 

 

 

№ 

п/п 

 

 
Состав передаваемых персональных данных 

Состав передаваемых АО «Мой спорт» 
персональных данных, уполномоченное лицо 

и цель передачи 

Уполномоченное лицо 

1 2 3 4 5 6 7 8 

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 + + + + + + + + 

3. Пол + + + + + + + + 

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

5. Организация + + + + + + + + 

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 +  +  +   + 

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. Номер контактного телефона  +  + +    

7. E-mail     +    



 

8. СНИЛС     +    

9. Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания)  +  + +    

10. Адрес фактического проживания  +  + +    

 

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, ГОРОД МОСКВА УЛИЦА КАРЕТНЫЙ РЯД ДОМ 2. Реквизиты: 

ОГРН 1187746728840, ИНН 7707418081 и 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 СПОРТА МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ; юр.адрес: 183038, г. Мурманск, ул. Челюскинцев, д. 2А, тел.(8152) 48 78 91, 

факс (8152) 45 90 09, e-mail: sport@gov-murman.ru 
ОГРН 1025100848266, ИНН/ КПП 5191501798/ 519001001 

в целях: 

 обеспечения персонифицированного учета  занимающихся  в  возрасте 
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 И НАУКИ МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ; юр.адрес: 183025, Мурманская область, город 
Мурманск, ул. Трудовых Резервов, д.4, ОГРН 1025100836177, ИНН/КПП 5191501244/519001001, 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. КОМИТЕТ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ И СПОРТУ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА МОНЧЕГОРСКА; юр.адрес: 184505, 
Мурманская обл., г. Мончегорск, пр. Кирова 19/2, ИНН/КПП 5107130026/510701001, ОГРН 1025100655062, в целях: 

6. обеспечения персонифицированного учета  занимающихся  в  возрасте 

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», ОБЛАСТЬ МОСКОВСКАЯ ГОРОД КОРОЛЁВ УЛИЦА ЛЕНИНСКАЯ (ЮБИЛЕЙНЫЙ МКР) ДОМ 14 КВАРТИРА 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», ГОРОД МОСКВА БУЛЬВАР ЗВЁЗДНЫЙ 
ДЖОМ 19 СТРОЕНИЕ 1 ОФИС 1201. Реквизиты: ОГРН 1147746809704, ИНН 7718989746, КПП 771701001; 

mailto:sport@gov-murman.ru


 

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", город Москва, улица Казакова, 18. Реквизиты: ИНН 7709249897, ОГРН 1027739885436 и КПП 770901001 

в целях: 

 обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте 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 в отношении обработки указанных данных действует на весь период прохождения спортивной подготовки 

или получения услуги в области физической культуры и спорта Спортсмена у Оператора до момента выпуска, исключения, перевода в другую 

организацию. 

Даю свое согласие 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. 

 

«___» _____   _ 
 

__ 20_   г. 
 

_______ _   _   _   _   _   _   _   _    _ 
        

Подпись 



 

Приложение 5 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

для обучающегося от 14 лет 

Я, несовершеннолетний (-яя)     

     (ФИО), дата рождения   

паспорт: серия номер  , выданный   

   (кем и когда), 

зарегистрированный(-ая) по адресу: (далее – «Обучающийся») 

действующий(-ая) с согласия законного представителя 

  (ФИО), 

дата рождения , паспорт: серия номер , 

выданный   

  (кем и когда), 

зарегистрированный(-ая) по адресу:    
даю согласие Оператору 

 Муниципальному автономному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа» 

 Шарахудиновой Анжелике Юрьевне (директор учреждения) (далее «Оператор») 

на обработку, а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение, на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, данные паспорта, гражданство, данные 

медицинской карты обучающегося, страхового медицинского полиса, СНИЛС, адрес проживания и регистрации, сведения об успеваемости 

и посещаемости занятий в общеобразовательном учреждении, характеристика обучающегося, в том числе отношение к группе риска, 

сведения о правонарушениях и прочие данные. Даю согласие на использование персональных данных в целях наиболее полного исполнения 

учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральными законами "О физической культуре и спорте в 

Российской Федерации", «Об образовании в Российской Федерации», а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и 

иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области физической культуры и спорта: учет детей, подлежащих 

обязательному обучению в образовательном учреждении, соблюдение порядка и правил приема в учреждение, формирование базы данных 

обучающихся для участия в физкультурных и спортивных мероприятиях, конкурсах, индивидуальный учет результатов освоения 

обучающимися дополнительных образовательных программ спортивной подготовки (общеразвивающих программ), а также хранение в 

архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях, учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке 

и защите, учет подростков, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих социально-педагогического подхода, 

обеспечивающего их социальную реабилитацию и профессиональную подготовку, оформление документов на обучающихся в связи с 

несчастным случаем на территории Учреждения, угроза жизни и здоровью подопечного, обучающегося и работников учреждения, нанесение 

материального ущерба обучающемуся, работникам и имуществу учреждения, проведение санэпидемиологических мероприятий. Настоящее 

согласие предоставляется на осуществление любых действий, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, в 

том числе передачу третьим лицам – Управлению муниципального образования Мончегорской центральной городской больнице, военкомату, 

ОВД, управлению социальной защиты населения, комиссии по делам несовершеннолетних и т.д., обезличивание, блокирование 

персональных данных, размещение фотографий, имени ребенка, а также результаты проводимых мероприятий в газетных статьях, вымпелах 

и т.д., а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

А также на передачу уполномоченным Оператором лицам: 

- 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») 

следующих персональных данных Спортсмена: 

25. Фамилия, имя, отчество (при наличии). 
26. Число, месяц, год рождения. 
27. Пол. 

28. Фамилия, имя, отчество (при наличии) законных представителей. 

29. Организация. 

5.2. Дата прибытия в организацию. 

5.2. Дата выбытия из организации. 

30. Образовательная организация (при наличии сведений). 
31. Группа (вид спорта, спортивная дисциплина, этап и год подготовки). 
7.4. Дата прибытия в группу, включая тренера. 

7.5. Дата выбытия из группы. 
7.6. Сведения о переводе из одной группы в другую с учетом этапа и года спортивной подготовки по итогам спортивного сезона. 
32. Сведения о результатах промежуточной аттестации, выполнения контрольно-переводных нормативов и иных видов 

тестирования. 

33. Номер контактного телефона. 
34. E-mail. 

35. СНИЛС. 
36. Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа его, выдавшего (паспорт , 

свидетельство о рождении). 
37. Сведения о спортивных разрядах и званиях (при наличии), о награждениях спортивными званиями и почётными спортивными 

званиями, ведомственными и государственными наградами, иными формами поощрения. 

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



 

39. Адрес фактического проживания. 

40. Сведения о наличии медицинского допуска к тренировочным занятиям, физкультурным и (или) спортивным мероприятиям. 
41. Сведения об обязательном, добровольном медицинском и ином страховании. 

42. Приказ о зачислении. 

43. Приказ об окончании/отчислении. 
44. Аватар. 

45. Сведения об антропометрических данных. 

46. Сведения о спортсмене, специфические для вида спорта (например: амплуа, «левша»). 
47. Сведения об участии в спортивных соревнованиях. 

48. Сведения о результатах участия в спортивных соревнованиях. 

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. 

Даю согласие 

на обеспечение передачи уполномоченным Оператором лицом (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) персональных данных Спортсмена 

согласно перечню: 

 

№ 

п/п 

 

 
Состав передаваемых персональных данных 

Состав передаваемых АО «Мой спорт» 

персональных данных, уполномоченное 
лицо и цель передачи 

Уполномоченное лицо 

1 2 3 4 5 6 7 8 

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

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

29. Число, месяц, год рождения + + + + + + + + 

30. Пол + + + + + + + + 

31. Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя + + + + + + + + 

32. Организация + + + + + + + + 

33. Дата прибытия в организацию  +  + +  +  

34. Дата выбытия из организации  +  + +  +  

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

36. Дата прибытия в группу, включая тренера     +    

37. Дата выбытия из группы     +    

38. Результаты освоения программы спортивной подготовки (Сведения о переводе из одной 
группы в другую с учетом этапа и года спортивной подготовки по итогам спортивного 
сезона) 

 +  +   +  

39. Сведения о результатах промежуточной аттестации, выполнении контрольно- 
переводных нормативов и иных видов тестирования 

    +    

40. Номер контактного телефона +  +  +   + 

41. E-mail +  +  +   + 

42. СНИЛС + + + + + + + + 

43. Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование 
органа его, выдавшего (паспорт, свидетельство о рождении) 

+  +  +   + 

44. Сведения о спортивных разрядах и званиях (при наличии) +  +  +   + 

45. Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания) +  +  +   + 

46. Адрес фактического проживания +  +  +   + 

47. Сведения о медицинском допуске     +    

48. Сведения о страховании     +    

49. Приказ о зачислении     +    

50. Приказ об окончании/отчислении     +    

51. Сведения об антропометрических данных     +    

52. Сведения о спортсмене, специфические для вида спорта     +    

53. Сведения об участии в спортивных соревнованиях +  +  +   + 

54. Сведения о результатах участия в спортивных соревнованиях +  +  +   + 

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, ГОРОД МОСКВА УЛИЦА КАРЕТНЫЙ РЯД ДОМ 2. 
Реквизиты: ОГРН 1187746728840, ИНН 7707418081 и 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 СПОРТА МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ; юр.адрес: 183038, г. Мурманск, ул. Челюскинцев, д. 2А, ОГРН 

1025100848266, ИНН/ КПП 5191501798/ 519001001, в целях: 

 обеспечения персонифицированного учета  занимающихся  в  возрасте 

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 И НАУКИ МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ; юр.адрес; 183025, Мурманская область, город 
Мурманск, ул. Трудовых Резервов, д.4, ОГРН 1025100836177, ИНН/КПП 5191501244/519001001, 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. КОМИТЕТ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ И СПОРТУ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА МОНЧЕГОРСКА; юр.адрес: 184505, 

Мурманская обл., г. Мончегорск, пр. Кирова 19/2, ИНН/КПП 5107130026/510701001, ОГРН 1025100655062, в целях: 

 обеспечения персонифицированного учета  занимающихся  в  возрасте 
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. ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ «ИНСТИТУТ РАЗВИТИЯ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННЫХ СИСТЕМ 

УПРАВЛЕНИЯ», ОБЛАСТЬ МОСКОВСКАЯ ГОРОД КОРОЛЁВ УЛИЦА ЛЕНИНСКАЯ (ЮБИЛЕЙНЫЙ МКР) ДОМ 14 КВАРТИРА 

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. 

7. ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ «ГОСУДАРСТВО ДЕТЕЙ», ГОРОД МОСКВА БУЛЬВАР ЗВЁЗДНЫЙ 
ДЖОМ 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. 

8. ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПОДГОТОВКИ СПОРТИВНОГО 

РЕЗЕРВА", город Москва, улица Казакова, 18. Реквизиты: ИНН 7709249897, ОГРН 1027739885436 и КПП 77090100, в целях: 

 обеспечения персонифицированного учета занимающихся в возрасте 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 в отношении обработки указанных данных действует на весь период прохождения спортивной подготовки 

или получения услуги в области физической культуры и спорта Спортсмена у Оператора до момента выпуска, исключения, перевода в другую 
организацию. 

Даю свое согласие 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. 

 

«___» ____________ 20_ г. 
   

 

Подпись несовершеннолетнего: ________________________ 

 

Согласна (согласен): ____ _   _   _   _   _ 
    

__ (подпись законного представителя) 



 

Приложение 6 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

для обучающегося от 18 лет 

Я, (ФИО), 

дата рождения   паспорт: серия    номер   , выданный 

     (кем и когда), 

зарегистрированный(-ая) по адресу:    

  (далее – «Обучающийся») 
даю согласие Оператору 

 Муниципальному автономному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа» 

 Шарахудиновой Анжелике Юрьевне (директор учреждения) (далее «Оператор») 

на обработку, а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение, на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, данные паспорта, гражданство, данные 

медицинской карты обучающегося, страхового медицинского полиса, СНИЛС, адрес проживания и регистрации, сведения об успеваемости 

и посещаемости занятий в общеобразовательном учреждении, характеристика обучающегося, в том числе отношение к группе риска, 

сведения о правонарушениях и прочие данные. Даю согласие на использование персональных данных в целях наиболее полного исполнения 

учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральными законами "О физической культуре и спорте в 

Российской Федерации", «Об образовании в Российской Федерации», а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и 

иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области физической культуры и спорта: учет детей, подлежащих 

обязательному обучению в образовательном учреждении, соблюдение порядка и правил приема в учреждение, формирование базы данных 

обучающихся для участия в физкультурных и спортивных мероприятиях, конкурсах, индивидуальный учет результатов освоения 

обучающимися дополнительных образовательных программ спортивной подготовки (общеразвивающих программ), а также хранение в 

архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях, учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке 

и защите, учет подростков, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих социально-педагогического подхода, 

обеспечивающего их социальную реабилитацию и профессиональную подготовку, оформление документов на обучающихся в связи с 

несчастным случаем на территории Учреждения, угроза жизни и здоровью подопечного, обучающегося и работников учреждения, нанесение 

материального ущерба обучающемуся, работникам и имуществу учреждения, проведение санэпидемиологических мероприятий. Настоящее 

согласие предоставляется на осуществление любых действий, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, в 

том числе передачу третьим лицам – Управлению муниципального образования Мончегорской центральной городской больнице, военкомату, 

ОВД, управлению социальной защиты населения, комиссии по делам несовершеннолетних и т.д., обезличивание, блокирование 

персональных данных, размещение фотографий, имени ребенка, а также результаты проводимых мероприятий в газетных статьях, вымпелах 

и т.д., а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

А также на передачу уполномоченному Оператором 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) 

(далее - «Уполномоченное лицо») 

следующих персональных данных Спортсмена: 

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии). 
2. Число, месяц, год 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 страховании. 
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. 

Цели обработки: 



 

− обеспечение формирования полного набора данных об этапах учебно-тренировочного процесса у Оператора и достижениях 

Спортсмена; 

− обеспечение формирования информации о влиянии учебно-тренировочного процесса на состояние здоровья Спортсмена в 

электронной форме; 
−     информирование Спортсмена об учебно-тренировочном процессе. 

Даю согласие 

на обеспечение передачи уполномоченным Оператором лицом (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) персональных данных Спортсмена 

согласно перечню: 

№ 

п/п 

Состав передаваемых персональных данных Уполномоченное 

лицо 

1 2 3 4 

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

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

3. Пол + + + + 

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

5. Организация + + + + 

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 + + + + 



 

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 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 СПОРТА МУРМАНСКОЙ  ОБЛАСТИ; юр.адрес: 183038, г. Мурманск, ул. Челюскинцев, д. 2А, тел.(8152) 48 78 

91, факс (8152) 45 90 09, e-mail: sport@gov-murman.ru 

ОГРН 1025100848266, ИНН/ КПП 5191501798/ 519001001, в целях: 
● 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. 
3. КОМИТЕТ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ И СПОРТУ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА МОНЧЕГОРСКА; юр.адрес: 184505, 
Мурманская обл., г. Мончегорск, пр. Кирова 19/2, ИНН/КПП 5107130026/510701001, ОГРН 1025100655062, тел. (81536) 3-27-15, в 

целях: 

● 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. 

4. ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПОДГОТОВКИ 

СПОРТИВНОГО РЕЗЕРВА", город Москва, улица Казакова, 18. Реквизиты: ИНН 7709249897, ОГРН 1027739885436 и КПП 770901001 

в целях: 
● 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 в отношении обработки указанных данных действует на весь период прохождения спортивной подготовки 
или получения услуги в области физической культуры и спорта Спортсмена у Оператора до момента выпуска, исключения, перевода в другую 

организацию. 

Даю свое согласие 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. 

 

«___» ______ 
 

_   _ 20___г. ________________________________ 
 

Подпись 

mailto:sport@gov-murman.ru


 

Приложение 7. 

 
Приложение N 4 к  Порядку  прохождения 

несовершеннолетними медицинских осмотров, в том 

числе при поступлении в  образовательные 

учреждения и в период обучения в них, утвержденному 

приказом  Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 21 декабря 2012 г. N 
1346н 

 

 

Медицинское заключение 

о принадлежности несовершеннолетнего 

к медицинской группе для занятий физической культурой 
 

Выдано 
 

(полное наименование медицинской организации) 

 

 
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего в дательном падеже, дата рождения) 

 

о том, что он (она) допущен(а) (не допущен(а)) к занятиям физической культурой (ненужное 

зачеркнуть) без ограничений (с ограничениями) в соответствии с медицинской группой для 

занятий физической культурой (ненужное зачеркнуть). Медицинская группа для занятий 

физической культурой: 
 

  . 
(указывается в соответствии с приложением N 3 к Порядку прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при 

поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них). 

 

 

/ / 
(должность врача, выдавшего заключение) (подпись, печать, ФИО. врача) 

 

 

 

М.П. 
медицинского учреждения 

Дата выдачи "   " 20 г. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 



 

 


