                                                                                               Директору МБУ ДО СШ Яранского района

                                                                                               А.А. Важенину
                                                                                     от _________________________________

     _____________________________________

                                                                                                Ф.И.О. одного из родителей
                                                                                                  (законных представителей) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка  (сына, дочь) в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования спортивную школу Яранского района Кировской области                          на освоение дополнительной общеобразовательной программы в области физической культуры            и спорта:
 
дополнительная образовательная программа спортивной подготовки по виду спорта «Баскетбол», «Всестилевое каратэ», «Гиревой спорт», «Легкая атлетика», «Лыжные гонки», «Настольный теннис»;   
дополнительная общеразвивающая программа в области физической культуры и спорта «Баскетбол», «Легкая атлетика», «Лыжные гонки», «Футбол», «Хоккей»
                                                           (нужное подчеркнуть)

     
 фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего:

______________________________________________________________________________
      дата рождения поступающего:_____________________________________________________

школа (ССУЗ и т.п.) _______________________________________класс(курс) ____________
      фамилия, имя и отчество (при наличии) родителей (законных представителей)    

      несовершеннолетнего поступающего:

мать__________________________________________________________________________             отец___________________________________________________________________________
       номера телефонов поступающего и его родителей (законных представителей)  

       несовершеннолетнего поступающего (при наличии):
       поступающий _________________________________________________________________________
мать__________________________________________________________________________

отец__________________________________________________________________________

       адрес места жительства, места пребывания или места фактического  проживания
______________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия документа, удостоверяющего личность поступающего или копия свидетельства о рождении  

2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства
3. Медицинское заключение о допуске к освоению дополнительных общеобразовательных программ в области физической культуры и спорта;
4. Фотография поступающих 2 шт. 3х4 см.  (для дополнительных образовательных программ спортивной подготовки)
5. Согласие на обработку персональных данных по форме, утвержденной учреждением

Социальное положение семьи (подчеркнуть) многодетная, неполная семья, мать – одиночка, опекунство.


Сведения о гражданстве (при наличии) __________________________________________
«___»_____________20___г.               _______________      _______________________________

                                                                            Подпись                         ФИО законного представителя

	Регистрационный номер заявления


	


Заполняется работником МБУ ДО СШ Яранского района
Зачислен(а) на дополнительную общеобразовательную программу в области физической культуры и спорта____________________________________________________________________________

в группу _____________________________ тренер-преподаватель__________________________

приказ от       ________________№_______

Выбыл: причина ____________________________________   приказ от _________        №______

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных  занимающегося МБУ ДО СШ Яранского района

1. В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на использование  персональных данных моего ребенка,  с целью ведения учета обучающихся, возможного участия в физкультурных мероприятий и спортивных мероприятиях, размещения в государственных информационных системах, возможного размещения   на доске почета, на стендах в помещениях учреждения и на официальном сайте учреждения (в том числе фотографии), включения  в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, областных, муниципальных  органов министерства спорта, регламентирующих предоставление отчетных данных.

2. Согласна(ен) на обработку следующих данных моего ребенка: Ф.И.О. ; сведений, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность; адрес регистрации и фактического места проживания; номер пенсионного страхового свидетельства; номер ИНН, Ф.И.О. и место работы   родителей (лицах, их заменяющих); номера контактных телефонов и любой другой информации, доступной оператору как от меня лично, так и от третьих лиц.

3. Не возражаю против совершения действий МБУ ДО СШ Яранского района на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование,  передачу третьим лицам (в рамках тренировочного процесса), обезличивание, уничтожение (в соответствии с законодательством РФ).

4. Не возражаю против автоматизированной обработки МБУ ДО СШ Яранского района персональных данных, а так же без использования средств автоматизации, в целях, указанных в п. 1 настоящего согласия.

5. Данное согласие действует в течение срока хранения персональных данных.

6. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

7. Оператор, осуществляющий обработку персональных данных – МБУ ДО СШ Яранского района, 612220, г. Яранск ул. Кирова, д.65
Я ознакомлен с «Положением о защите, хранении и передаче персональных данных работников и обучающихся МБУ ДО СШ Яранского района.
Дата______________________


Подпись _________________________

Ответственность за безопасность моего сына (дочери) во время пути к месту учебно-тренировочных занятий  и обратно беру на себя.

Дата ______________________


Подпись__________________________

С Уставом, лицензией, дополнительной общеобразовательной программой, реализуемой           в Учреждении, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, антидопинговыми правилами по соответствующим видам спорта ознакомлен/а.

Дата ______________________


Подпись__________________________

О работе Учреждения в автоматизированной информационной системе  «Мой спорт»  ознакомлен/а.
Дата ______________________


Подпись__________________________
На  осуществление фото- видео съемки в процессе образовательной деятельности                          с последующим использованием, размещением фото- видео- материалов       СОГЛАСЕН

Дата ___________________________

Подпись __________________________


Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего.

Дата ___________________________

Подпись __________________________

Я, родитель (законный представитель) несовершеннолетнего  поступающего, предупрежден о том, что освоение дополнительных общеобразовательных программ в области физической культуры            и спорта связанно с рисками травматизма.

Дата ___________________________

Подпись ___________________________

