	Директору

МУ СШОР № 2
_Кузнецову В.Ю._ 
от ________________________________________

                                             (Ф. И. О. заявителя.)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего сына/дочь в число спортсменов Муниципального  учреждения «Спортивную школу олимпийского резерва № 2 на отделение_______________________________         
 ________________________________________________________________________________
                                                                   (Ф.И.О. ребенка полностью)
Число, месяц и год рождения  ______________________________________________.
Свидетельство о рождении (паспорт): серия _________ № __________, дата выдачи _____________

кем выдан ___________________________________________________________________________
Страховое свидетельство ПФ РФ ________________________________________________________

Домашний адрес, индекс _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Домашний телефон _______________________________

В каком  общеобразовательном  учреждении  обучается школа_______________ класс _________,
другое уч. заведение___________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

(законных представителях) спортсмена
МАТЬ

Фамилия, Имя, Отчество _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________

Служебный и мобильный телефон _______________________________________________________

ОТЕЦ

Фамилия, Имя, Отчество _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________

Служебный и мобильный телефон _______________________________________________________

С условиями приема, со программами спортивной подготовки, преподаваемыми в МУ СШОР № 2, 
Уставом и лицензией ознакомлены. 

____________________(_________________)                                 «______» ______________ 20__ г.
                  (подпись)                                    ( Ф.И.О.)
К заявлению прилагаются:

Копия свидетельства о рождении (паспорта)

Копия медицинского страхового полиса 

Копия страхового свидетельства ПФ РФ 

Медицинская справка с допуском к занятиям по выбранному виду спорта
Заявление-согласие на обработку персональных данных

СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________________________, паспорт ________________________выдан _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________, являясь родителем (законным представителем)____________________________________________________ 
                                                                    (ФИО ребенка)
в соответствии с  федеральным законом от 27.07.2006 №52-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку наших персональных данных в муниципальном  учреждении «МУ СШОР № 2», расположенном по адресу: г. Ярославль, ул. Некрасова, д.56  (далее – Школа), с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним. 

Школа вправе рассматривать ПД в применении к федеральному закону «О персональных данных» как общедоступные при следующих условиях:

· обработка данных осуществляется только в целях уставной деятельности

· данные доступны ограниченному кругу лиц 

Для ограничения доступа могут использоваться соответствующие средства, не требующие специальных разрешений и сертификации. Доступ может предоставляться родителям (законным представителям) ребенка, а также административным и педагогическим работникам Школы. 

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие (далее - ПД):

Я предоставляю Школе право:

· осуществлять следующие действия (операции) с ПД: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение;

· открыто  публиковать фамилии, имена и отчества детей и родителей (законных представителей) в связи с названиями и мероприятиями Школы в рамках уставной деятельности;

· включать обрабатываемые ПД ребенка в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальными органов управления образованием, регламентирующими предоставление отчетных данных.

Настоящее согласие дано мной  и действует бессрочно.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Школы по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю администрации школы.
Подпись __________________ (________________)                             Дата ________________________


Отметка о зачислении в МУ СШОР № 2
Зачислен на отделение_____________________ приказ № ______ от «____» __________ 20 ___ г.
Переведен:
	отделение
	тренер
	№ приказа
	дата

	
	
	
	

	
	
	
	


