Директору МБОУ ДО ДЮСШ
                                                                                    Калугину Г.Н.
от _________________________________________
                                                                              _________________________________________

                                                                                (Фамилия, имя, отчество одного из родителей)
Степень родства______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
1. Прошу зачислить в ДЮСШ  моего сына (дочь) 
_______________________________________________________________________________, 

(Фамилия, имя, отчество)

дата рождения ___________________________,   проживающего (ую) по адресу:
Свидетельство о рождении / паспортные данные серия___________ № ___________________
выдано _________________________________________________________________________  
                                                                                                 (кем выдано)
«_______» _______________________ 201__г.
                                 (когда выдано)
СНИЛС ребенка №_______________ дата выдачи______________ место рождения_________ _____________________________________________ гражданство _______________________
Моб. телефон    ______________________________________
 Ф.И.О. матери или отца(опекуна)__________________________________________________
Дата рождения _____________________ 

СНИЛС матери или отца (опекуна)_________________________________________________
Место работы матери или отца (опекуна)____________________________________________
Моб. телефон ___________________________________________________________________

2. Ознакомлен(а) со следующими внутренними локальными актами ДЮСШ:

1. Уставом;

2. Порядком приема  обучающихся;

3. Правами и обязанностями и ответственностью обучающихся и родителей;
4. Порядком и основанием отчисления обучающихся;

5. Образовательной программой.

3. К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Копия свидетельства о рождении или паспорт;

2. Медицинское заключение о состоянии здоровья.

4. Заявление на обработку моих и ребенка персональных данных прилагаю.

 С условиями работы школы и тренировочного процесса, правилами  техники безопасности при проведении занятий  ознакомлен(а),  возражений не имею.

____________________________                                                 Дата ___________________

                   (подпись)
МБОУ ДО ДЮСШ

ст. Тацинская, площадь Борцов Революции, 5

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

проживающий(-ая) по адресу __________________________________________________

(адрес регистрации)

____________________________________________________________________________

(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан)

____________________________________________________________________________

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
"О персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных 
и персональных данных моего ребенка  _________________________________________, 

                                                                           (фамилия, имя, отчество ребенка)

обучающегося в ______________________________________________________________.

(наименование образовательной организации)

Мои персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, адрес, паспортные данные, номер телефона, степень родства (с ребёнком), место работы, должность, рабочий телефон, и иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных.

Персональные данные моего ребенка, в отношении которых дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, гражданство, адрес, свидетельство о рождении (паспортные данные при достижении 14 лет), СНИЛС,  форму обучения, программу обучения и иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных.

Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка производится с целью получения мною услуг, оказываемых в сфере образования, 
в соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 25 апреля 2011 г. № 729-р "Об утверждении перечня услуг, оказываемых государственными 
и муниципальными учреждениями и другими организациями, в которых размещается государственное задание (заказ) или муниципальное задание (заказ), подлежащих включению в реестры государственных или муниципальных услуг и предоставляемых 
в электронной форме", а также с целью обеспечения функционирования автоматизированной информационной системы «Контингент обучающихся» Ростовской области в соответствии с постановлением №200 от 25.12.2015г. «Об утверждении Плана мероприятий («дорожной карты») по созданию в Ростовской области регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам».

Настоящее согласие распространяется на осуществление следующих действий 
в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование и уничтожение. 

Настоящее согласие не имеет срока действия, сохраняет силу до выбытия моего ребенка из образовательной организации или до дня отзыва в письменном виде.

	"____" ____________ 20__ г.
	_________________ (________________)  (подпись)                                   (расшифровка)

	
	


