Директору МБУ ДО «СШ 

им. Б.В. Непомнящего» ГМО
А.Е. Тропину

от ________________________________

(фамилия)
________________________________

(имя)
________________________________

(отчество)
проживающего (ей) по адресу:_______________

_________________________________________

 телефон (домашний, сотовый): ______________

_________________________________________
	Заявление



	Прошу принять в МБУ ДО «Спортивная школа им. Б.В. Непомнящего» ГМО на спортивное отделение
____________________________________________________________ на программу спортивной подготовки
моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________________________________
                               (Фамилия Имя Отчество ребенка)

_________________________________ число, месяц, год рождения.
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами приема, правилами внутреннего распорядка обучающихся, локальными актами,  регламентирующими учебно-тренировочный процесс  - ознакомлен (а).
Согласен (согласна) на процедуру индивидуального отбора поступающего. 

Копию свидетельства о рождении, справку о состоянии здоровья ребенка прилагаю.

Подпись родителя (законного представителя) _______________________


«___»_________________ 20____ г.

СОГЛАСИЕ

ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО РЕБЕНКА

Я, ______________________________________________________________
______________________________________________________________,
(ф.и.о. родителя/законного представителя)
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ребенка

______________________________________________________________ 
(ф.и.о. ребенка)

на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ. 
Настоящим даю свое согласие МБУ ДО «СШ им. Б.В. Непомнящего» ГМО в соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на обработку
персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка
 ______________________________________________________________

                                                                     (фамилия, инициалы ребенка)

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:

данные свидетельства о рождении/паспорта; 
данные медицинской карты; адрес проживания/прописки ребенка;
ИНН, СНИЛС ребенка, номер телефона и адрес электронной почты;
результаты выполнения нормативов (присвоенные разряды);
результаты участия в соревнованиях; фотографии ребенка;

данные полисов ОМС, ДМС, полиса страхования от несчастного случая.
Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях: 

обеспечение организации учебно-тренировочного процесса для ребенка;

ведение статистики в Школе; подача информации в СМИ;

размещение информации на официальном сайте Школы.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МБУ ДО «СШ им. Б.В. Непомнящего» ГМО следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребенка), уничтожение.  Я даю согласие на передачу персональных данных ребенка третьим лицам - учреждениям, в том числе внешним организациям, государственным органам и органам местного самоуправления. Я даю согласие на обработку персональных данных ребенка автоматизированным способом. 
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в МБУ ДО «СШ им. Б.В. Непомнящего» ГМО или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 
Дата: ___.___._______ г.
Подпись: _______________ (_________________________)
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
	1.Фамилия_______________________

2. Имя _________________________

3. Отчество_____________________

4. Дата рождения ______________________

5. Домашний адрес, адрес электронной почты _______________________________

_____________________________________

6. Место учебы (школа, класс) ___________

	Фото

3 х 4 см




7. ФИО, место работы и должность родителей (законных представителей), телефон 

Мать _______________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

Отец _______________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

8. Страховой полис ОМС: серия ________________________

 № ________________, компания, выдавшая полис ________

____________________________________________________ 

9. Номер СНИЛС _____________________________________

10. Номер сертификата ПФДО __________________________

11. Зачислен в МБУ ДО «СШ им. Б.В. Непомнящего» ГМО:
Приказ  от «___»___ 20___ г. № _______
на отделение _____________________________________

12. Дата и причина отчисления из школы:

__________________________________ __________________


