
	
	
	Директору  МБФСУ  «КСШ»
О.Н.Плахотской
_______________________________
_______________________________
ФИО одного из родителей (законных представителей)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  в МБФСУ «КСШ» моего ребенка

______________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
Дата рождения_________________________________________________________________ 
Место учебы __________________________________________________________________ 
					(указать школу, класс) 
Домашний адрес, телефон _______________________________________________________
Вид спорта, тренер _________________________________________________________

Анкетные данные родителей (законных представителей): 
Мама (ФИО) __________________________________________________________________ 
Место работы _________________________________________________________________
Должность ____________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________ 

Отец (ФИО) ___________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность ____________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________

Прилагаю следующие документы:
· 1. Копия  свидетельства о рождении (паспорта)
· 2. Медицинское заключение
· 3. Фотография ребенка 3х4 на документы (1 шт)
· 4. Согласие на обработку персональных данных 
· 5. Копия полиса медицинского страхования от несчастных случаев
· 6. Другие документы

     С  Уставом  МБФСУ «КСШ», правилами внутреннего  распорядка и другими нормативными  документами ознакомлен (а),  возражений не имею.


____________________________ Подпись  и фамилия родителя (законного представителя)

____________________________ Подпись  и фамилия отвественного лица 

____________________________ дата








































	
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _________________________________________________________________________________
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт ______________, выдан _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
являясь законным представителем моего несовершеннолетнего ребенка ___________________
_________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью, число, месяц, год рождения)
зарегистрированного   по адресу: ____________________________________________________
________________________________________________________________________________
адрес фактического проживания:____________________________________________________

даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка МБФСУ «КСШ», в целях информационно-аналитического обеспечения учебного процесса, организационной деятельности МБФСУ «КСШ», обеспечения участия ребенка в соревнованиях, спортивно-массовых мероприятиях, в том числе выездных.
Перечень  персональных данных ребенка, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, фотография ребенка, школа, класс, отделение по виду спорта, этап обучения, адрес, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта (свидетельства о рождении), включая  дату выдачи и код подразделения, телефон, адрес электронной почты, имена и телефоны одного или обоих родителей (законных представителей), биометрические данные, результаты участия в различных соревнованиях и других мероприятиях.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу персональных данных 
Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, средствах массовой информации, информационных стендах следующие персональные данные моего ребенка: фотография,  блокирование и уничтожение персональных данных.фамилия, имя, отчество, школа, класс, отделение по виду спорта, этап обучения, город проживания, результаты участия в различных соревнованиях и других мероприятиях.
Я согласен (-на), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.
Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.
Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. Я уведомлен (-а) о своём праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению. 
		
            ____________________            				____________________ 
         	(личная подпись)                                                                                   (дата)





