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[bookmark: _Hlk216879493]
[bookmark: _Hlk216800574]Информированное добровольное согласие на проведение 
тестирования на аппаратно-программном комплексе «СТАНЬ ЧЕМПИОНОМ» 

Я,_______________________________________________________________________
                                                                                                (ФИО)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
                       (адрес регистрации)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
являясь законным представителем ребенка
________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер)
_______________________________________________________________________ 
                                                  (адрес регистрации ребенка)
осознанно и добровольно даю согласие на проведение комплексного спортивного тестирования ребенка с использованием сертифицированного отечественного аппаратного-программного комплекса «Стань чемпионом» (далее – тестирование) в целях определения уровня психофизиологического здоровья, физической подготовленности, функциональных и антропометрических  показателей и адаптивных резервов организма, выявления предрасположенности к занятиям определенными видами спорта, 
в которых он сможет достичь высоких спортивных результатов, в том числе для последующего отбора 
и сопровождения спортивно одаренных детей. 
Основные требования к участнику тестирования:
- наличие предварительной записи на тестирование; 
- возраст от 5 лет 6 месяцев до 12 лет 6 месяцев; 
- наличие документов, подписанных законным представителем ребёнка, подтверждающих согласие на проведение тестирования и обработку персональных данных;
- наличие документов, подтверждающих личность; 
- наличие медицинской справки о состоянии здоровья ребенка (или медицинского допуска 
к тестированию);
- наличие соответствующей формы и обуви для проведения тестирования.
Я в доступной для меня форме проинформирован (а), получил(а) разъяснения о порядке проведения спортивного тестирования, согласен(на) со всеми подготовительными и сопровождающими мероприятиями. 
Я имел(а) возможность задать все интересующие меня вопросы и получил(а) исчерпывающие ответы на них. 
Я соглашаюсь соблюдать рекомендации при подготовке ребенка к тестированию; 
Я соглашаюсь соблюдать требования техники безопасности во время проведения спортивного тестирования.
Я соглашаюсь сообщать достоверную информацию о состоянии здоровья ребенка или его ухудшении. 
Я подтверждаю, что в день проведения тестирования ребенок не имеет каких-либо заболеваний, плохого самочувствия или других причин, которые препятствовали бы прохождению данного тестирования. 
Я согласен/ согласна (нужное подчеркнуть) на участие ребёнка в тестировании ребенка. 
Я даю своё согласие на проведение тестирования ребёнка по адресу:______________________ __________________________________________________________________________________
(указать адрес и место (пункт, здание, организация) для проведения тестирования).
Перечень персональных данных своих и ребёнка, интересы которого я представляю, в том числе, биометрических персональных данных, на обработку которых я даю своё согласие  соответствии 
с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», устанавливается подписываемым мною Согласием на обработку персональных данных.
[bookmark: _Hlk216878648]Я соглашаюсь на получение электронных сообщений и СМС-уведомлений в целях организации и прохождения ребенком тестирования для определения уровня психофизиологического здоровья, физической подготовленности, функциональных и антропометрических показателей и адаптивных резервов организма, выявления предрасположенности к занятиям определенными видами спорта, в которых он сможет достичь высоких спортивных результатов, выбора спортивных организаций для занятий спортом по рекомендованным видам спорта, организации работы по отбору и сопровождению спортивно одаренных детей. 
Я удостоверяю, что текст моего информированного добровольного согласия на проведение спортивного тестирования моего ребенка мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения доступны и понятны.  
Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» могут быть переданы результаты спортивного тестирования моего ребенка:

  (Ф.И.О. гражданина, контактный телефон, эл. почта)


Настоящее согласие действительно в течение 5 (пяти) лет с момента оформления.
	

	                                                    
	

	                                       (подпись)

	
	                      (Ф.И.О. законного представителя ребенка)


	
	
	


                                (подпись)                                       (Ф.И.О. сотрудника)                                              

 Дата  ________________










                                                                                                                                                           



