
СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
на обработку персональных данных несовершеннолетнего,

в том числе сведений о состоянии здоровья

Я, ,
(фамилия, имя, отчество законного представителя полностью)

телефон кем приходитесь ребёнку 

паспорт: серия  номер дата выдачи 

кем выдан 

адрес места жительства 

документ, подтверждающий полномочия (свидетельство о рождении ребёнка: серия, номер, дата
выдачи; либо иной документ)

являясь законным представителем несовершеннолетнего:

фамилия, имя, отчество ребёнка

дата рождения ребёнка 

в соответствии со статьями 9 и 10 Федерального закона от 27.07.2006 №  152-ФЗ «О
персональных данных» свободно, своей волей и в интересах ребёнка даю согласие на обработку
персональных данных ребёнка и моих контактных данных следующему оператору:

Бородюк Марина Александровна, физическое лицо, применяющее специальный
налоговый режим «Налог на профессиональный доход» (самозанятая), ИНН 860601012843.
Адрес: г. Тюмень, ул. Газовиков, д. 44. Электронная почта: lovekinesiology@gmail.com.

1. Цель обработки
Запись ребёнка на оздоровительные и консультационные занятия по кинезиологии и
нутрициологии, их подготовка и проведение; ведение записей о ходе и результатах занятий;
связь с законным представителем для подтверждения, напоминания и переноса записи;
выполнение требований законодательства Российской Федерации. Занятия не являются
медицинской деятельностью и не заменяют наблюдение у врача.

2. Перечень персональных данных
Данные ребёнка: фамилия, имя, отчество; дата рождения. Данные законного представителя:
фамилия, имя, отчество; номер телефона; имя пользователя в мессенджерах и социальных
сетях; адрес и паспортные данные (только в объёме настоящего согласия).

Специальная категория — сведения о состоянии здоровья ребёнка, которые сообщает
законный представитель: жалобы и особенности самочувствия; перенесённые заболевания,
травмы, операции; особенности развития; принимаемые препараты; результаты анализов и
обследований, предоставленные по решению представителя; наблюдения оператора о ходе и
результатах занятий.



 Дополнительно разрешаю фотографировать и снимать на видео положение тела и движения
ребёнка для сравнения «до и после» — только для внутреннего учёта, без публикации. (отметьте,
если согласны)

3. Действия с данными и способы обработки

Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),
извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Обработка
смешанная: на бумажных носителях и с использованием средств автоматизации (программы
учёта записей и заметок на устройствах оператора). Данные не передаются третьим лицам и не
распространяются; доступ к ним имеет только оператор.

Лица, осуществляющие обработку персональных данных по поручению оператора: отсутствуют.

4. Срок действия согласия и порядок отзыва

Согласие действует со дня подписания до достижения целей обработки, но не дольше пяти лет
со дня последнего занятия, либо до его отзыва. Я могу отозвать согласие в любое время
письменным заявлением, переданным оператору лично или направленным на электронную
почту lovekinesiology@gmail.com. После получения отзыва оператор прекращает обработку и
уничтожает данные в течение 30 дней, за исключением сведений, хранение которых требуется
по закону.

5. Подтверждения

Я понимаю, что могу не сообщать сведения о здоровье ребёнка; в этом случае занятия
проводятся только в объёме, для которого эти сведения не требуются. Мне известно, что
настоящее согласие не является условием заключения договора об оказании услуг. Я
подтверждаю, что данные, указанные выше, достоверны, и что я вправе действовать от имени
ребёнка.

дата подпись законного представителя расшифровка подписи

Форма от 12.09.2026. Оператор: Бородюк М. А., ИНН 860601012843. Один экземпляр остаётся у оператора, второй
выдаётся по запросу.


