Директору ГАУ ДО  РО «СШ «Факел»
 Е.С. Пучниной
__________________________________________
__________________________________________
							(Ф.И.О. полностью – родителя/законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего сына (мою дочь)____________________________________________
                                                                                               (Ф.И.О. полностью)                           
________________________________________________________________________________
                 (Число, месяц и год рождения)   Место рождения
обучающегося__________________________________________________класса,
проживающего по адресу: ___________________________________________________________
Мать  _____________________________________________________________________________
(ФИО полностью, место работы)
____________________________________________________________________________________________________________

№ моб.тел., дом.тел, раб.тел  ___________________________________________________________________________________
Отец    _____________________________________________________________________________
(ФИО полностью, место работы)
_____________________________________________________________________________________________________________
№ моб.тел., дом.тел, раб.тел  ___________________________________________________________________________________

в ГАУ ДО РО «СШ «Факел»   на специализацию _______________________________________________________________
 
1.С Уставом ГАУ ДО РО «СШ «Факел», дополнительными  общеобразовательными программами в области физической культуры и спорта, правилами внутреннего распорядка для обучающихся, положением о порядке приёма, перевода и отчисления обучающихся в СШ, положением об итоговых (контрольно-переводных), промежуточных и приёмных испытаниях обучающихся СШ ознакомлен(а).
2. Даю согласие на размещение на официальном сайте ГАУ ДО РО «СШ «Факел» (фотографий и инициалов моего ребенка).
3. Даю согласие на получение, обработку и хранение персональных данных.
4. Оставляю за собой право в любой момент письменно отозвать данное согласие.
5. Согласен на участие в процедуре индивидуального отбора моего сына (дочери)


«_____»_________________ 20______г.
									Подпись__________________________

Медицинская справка, копия свидетельства о рождении  (паспорта) прилагаются.

«____»__________________20     г.				            Подпись___________________




Директору ГАУ ДО РО «СШ «Факел»
 Е.С. Пучниной
                 
  __________________________________

__________________________________
(Ф.И.О. полностью – родителя/законного представителя)
Адрес регистрации:_______________
_________________________________
_________________________________
Паспорт:_________________________
__________________________________
__________________________________


Согласие на обработку персональных данных
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», 
я, _____________________________________________________________________________
даю своё согласие на сбор, хранение, обработку и передачу моих персональных данных  и моего ребёнка (фамилию, имя, отчество, адрес представителя субъекта персональных данных, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя) _______________________________________
ГАУ ДО РО «СШ «Факел»   с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, а именно совершение действий, предусмотренных п.3 ч.1. ст.3 ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».
«___» ____________ 20__ г.








