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Согласие на обработку персональных данных,
 разрешенных субъектом персональных данных для распространения
[bookmark: _GoBack]Настоящим я, __________________________________________________________, руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение МБУ ДО «ДЮСШ №4 города Орла» моих персональных данных с целью размещения информации обо мне на официальном сайте и в социальных сетях МБУ ДО «ДЮСШ №4 города Орла», в информационных системах образовательных услуг.
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Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:
	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	http://orel-dush4.obr57.ru
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	https://админка57.навигатор.дети
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	https://uslugi-orel.vsopen.ru
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	https://ok.ru/group/70000000919417
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	https://vk.com/club142470430
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц



Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с момента подписания до отзыва в установленном законом порядке.
Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. В случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы.

______________        ________________         __________________________
дата			подпись		    расшифровка подписи
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