Приложение  №2 к  Положению
о муниципальных соревнованиях

обучающихся образовательных

организаций «Школа безопасности» 

СОГЛАСИЕ
родителей (законных представителей) на обработку персональных данных участников муниципальных  соревнований обучающихся образовательных организаций города Тулы «Школа безопасности»
Я, __________________________________________________________________________, 

                                                          (фамилия, имя, отчество представителя обучающегося) 

проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________, 

                                                                                (адрес представителя обучающегося) 

паспорт серии ______ номер __________, выдан ________________________________________ 

                                                                                                         (указать орган, которым выдан паспорт) 

___________________________________________________ «___» _______ _____          года

                                                                                                                                (дата выдачи паспорта) 

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью участия в  муниципальных соревнованиях обучающихся образовательных организаций города Тулы «Школа безопасности» даю согласие следующему оператору персональных данных: муниципальному бюджетному учреждению дополнительного учреждения «Центр детско-юношеского туризма и патриотического воспитания»,  адрес регистрации 300025, г. Тула, проспект Ленина, д.101. на обработку, персональных данных ____________________________________________________________________________________, 

                                                                            (фамилия, имя, отчество участника) 

проживающего по адресу ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

                              (номер свидетельства о рождении, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе) 

а именно: фамилию, имя, отчество, данные свидетельства о рождении, паспортные данные, наименование образовательного учреждения, в котором обучается ребенок, адрес места жительства, номер контактного телефона или сведения о других способах связи. 

Перечень действий с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, удаление, уничтожение персональных данных, передача в управление образования администрации города Тулы, адрес регистрации: 300000, г. Тула, ул.Дзержинского, д. 15-17/13. 

Общее описание используемых способов обработки персональных данных: смешанная обработка, с передачей по внутренней сети указанных операторов персональных данных, с передачей по сети Интернет. 

Настоящее согласие действует с момента подписания до «30» декабря 2024 г. 

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано субъектом персональных данных в любой момент на основании письменного заявления, поданного в адрес управления образования администрации города Тулы. 

______________________                                                  «___»_____________ ________ г. 

           (подпись)                                                                                        (дата, месяц и год заполнения)
Приложение  №3 к  Положению
о муниципальных соревнованиях

обучающихся образовательных

организаций «Школа безопасности» 

ДОВЕРЕННОСТЬ
на представление интересов законного представителя ребенка 

в медицинских организациях

г. Тула
                                                    «___» _____________ 2024 г.

Я,____________________________________________________________________________

Паспорт серии __________, номер ___________, выдан  __________________________ Зарегистрированная (ный) по адресу __________________________________________  настоящей доверенностью уполномочиваю гр. ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________ паспорт серии ___________, номер ____________, выдан __________________________________________,

зарегистрирована(ан)   по адресу________________________________________________________

представлять мои интересы в части сопровождения моего ребенка,

____________________________________________________________________________________,

_________ года рождения, свидетельство о рождении _______________, выдано _________ года, ________________________________ в медицинских организациях любых форм собственности по поводу получения моим ребенком медицинской помощи на муниципальных соревнованиях обучающихся образовательных организаций города Тулы «Школа безопасности», а именно:

подписывать от моего имени договор на оказание медицинских услуг моему ребенку.

принимать все решения относительно здоровья моего ребенка и подписывать добровольные информированные согласия на медицинские вмешательства.

подписывать и принимать решения об отказе от медицинских вмешательств.

оплачивать лечение из моих, либо собственных средств.

получать полную и достоверную информацию о здоровье моего ребенка, как на приеме врачей, так и в виде копии медицинской документации, оригиналов медицинской документации и выписок из нее.

Доверенность выдана на период проведения муниципальных соревнований обучающихся образовательных организаций города Тулы «Школа безопасности» без права передоверия.

Подпись поверенного______________подтверждаю________________________________________

Фамилия, имя, отчество доверителя полностью: ___________________________________________

_____________________________________________________________________________________

________________________                                                       «_____» ____________ _____г.


         (подпись доверителя)                                                                                (дата, месяц и год заполнения)
