
                                                                                         Директору МБУ  «СШ №4»»
 Симонову В.С.  
                                                                   от _____________________________________________
________________________________________________ 
                                                                                                                  (Ф.И.О. родителя, законного представителя )                                  
                                                                                                            проживающего по адресу:
_______________________________________________ 
                                               улица_________________________________________ 
дом_____________________квартира___________ 
телефон______________________________________
 e-mail__________________________________________    

Заявление
[bookmark: _GoBack]Прошу принять моего ребенка : (Ф.И.О. полностью) __________________________________________________________________________________
______________________________________________дата рождения_________________________
___________ класса , средней школы г. Ульяновска ______________для прохождения спортивной подготовки по программе спортивной подготовки по виду спорта _____________________________
_______________________________________________________________________________________
(вид спорта: греко-римская борьба, Борьба на поясах, спорт глухих)
отделение _______________________________________группа _________________года обучения 
тренер _______________________________________________________________________________     
Сведения о родителях:
Отец (Ф.И.О.):  _______________________________________________________________________________________
____________________________________________дата рождения____________________________
Паспорт : серия_________________ номер___________________выдан__________________________
______________________________________________Место работы, должность, телефон___________
______________________________________________________________________________________
Мать (Ф.И.О.):  _______________________________________________________________________________________
____________________________________________дата рождения____________________________
Паспорт : серия_________________ номер___________________выдан__________________________
______________________________________________Место работы, должность, телефон___________
______________________________________________________________________________________
С Уставом, ,  учредительными документами, локальными актами учреждения ознакомлен(а), а также даю своё согласие на участие моего ребенка в процедуре индивидуального отбора:
 "___" _______________________ 20__ г.              Подпись _______________ 
Согласие на обработку персональных данных 
Я, _____________________________________________________ зарегистрированный(ая) по адресу :___________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
       В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку муниципальным бюджетным учреждением «Спортивная школа № 4» персональных данных моего ребенка________________________________________________________________________________________________________________________
целью ведения учета обучающихся, возможного участия в спортивно-массовых мероприятиях, возможного размещения на доске почета, стендах, официальном сайте МБУ  «СШ№4» (в том числе фотографии), включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами региональных, муниципальных органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных. Согласен на обработку следующих данных моего ребенка: ФИО; сведений, содержащихся в документах, удостоверяющих личность; адрес регистрации и фактического места проживания; номер пенсионного страхового свидетельства; номер ИНН; ФИО и место работы родителей (законного представителя); номера телефонов и любой другой информации, доступной оператору как от меня лично, так и от третьих лиц. Не возражаю против совершения действий МБУ «СШ№4», направленных на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу третьим лицам (в рамках тренировочного процесса), обезличивание, уничтожение (в соответствии с законодательством РФ) персональных данных. Не возражаю против автоматизированной обработки МБУ «СШ№4» персональных данных, а так же обработки без использования средств автоматизации, в целях, указанных выше. Данное согласие действует в течение срока хранения персональных данных.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
__________________________        ____________________________________
                                            дата                                подпись родителя, законного представителя



                                           
Директору МБУ «СШ №4» Симонову В.С. 
от___________________________________
____________________________________
ФИО одного из родителей, законного представителя 
проживающий по адресу:______________________________
____________________________________
тел._________________________________

Заявление
Прошу перевести  моего ребенка _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________года рождения обучающегося ___________ класса , средней школы _______________ г. Ульяновска,  отделение _______________________________________
 группа ____________________ года обучения тренер ___________________________________           с  дополнительной общеобразовательной программе: / предпрофессиональной/ общеразвивающей/ по виду спорта ______________________________________________ _на программу спортивной подготовки по виду спорта спортивная борьба ( греко-римская борьба, Борьба на поясах____________________________ __________________________________________________
О себе сообщаю следующие сведения 
Ф.И. О. ( полностью)  мамы, место работы, телефон ________________________________________
____________________________________________________________________________________

Ф.И. О. ( полностью)  папы , место работы, телефон ________________________________________
____________________________________________________________________________________

Социальный статус семьи ( многодетная, полная /неполная, дети –сироты, инвалиды, под опекой, малообеспеченная) _______________________________________________________________________
С Уставом, программой спортивной подготовки, правилами внутреннего распорядка 
и другими нормативно-локальными актами МБУ  «СШ № №4» ознакомлен*._________________________ / подпись/ дата _____________
	
СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 
Я, _____________________________________________________ зарегистрированный(ая) по адресу :____________________________________________________________________________
       В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку муниципальным бюджетным учреждением «Спортивная школа № 4» персональных данных моего ребенка_______________________________________________________________
целью ведения учета обучающихся, возможного участия в спортивно-массовых мероприятиях, возможного размещения на доске почета, стендах, официальном сайте МБУ  «СШ№4» (в том числе фотографии), включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами региональных, муниципальных органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных.
Согласен на обработку следующих данных моего ребенка: ФИО; сведений, содержащихся в документах, удостоверяющих личность; адрес регистрации и фактического места проживания; номер пенсионного страхового свидетельства; номер ИНН; ФИО и место работы родителей (законного представителя); номера телефонов и любой другой информации, доступной оператору как от меня лично, так и от третьих лиц. Не возражаю против совершения действий МБУ «СШ№4», направленных на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу третьим лицам (в рамках тренировочного процесса), обезличивание, уничтожение (в соответствии с законодательством РФ) персональных данных. 
Не возражаю против автоматизированной обработки МБУ «СШ№4» персональных данных, а так же обработки без использования средств автоматизации, в целях, указанных выше.
Данное согласие действует в течение срока хранения персональных данных.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
__________________________        ____________________________________

                                            дата                                                       подпись родителя, законного представителя






