
	                                                           Директору МБУДО СДЮСШОР № 3  
                            им. Тихонова В.Н.  

                                                         Довженко    Виктору     Ивановичу 

                                                            Фамилия, инициалы

                                                                                    от ______________________________________

                                                             



Ф.И.О. родителя (законного представителя)
       зарегистрирован по адресу_________________

                                                                                                                    _________________________________________

                                                                

       контактный телефон ____________________________


                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   принять  в   МБУДО СДЮСШОР № 3 им. В.Н. Тихонова  на обучение  по  программе  ________________________________________________ _____________    ___________________________________________________________моего (ю) сына / дочь                (вид спорта)      Фамилия_____________________________________________________________________ Имя______________________________Отчество____________________________________
Дата рождения ____________________место рождения______________________________
Свидетельство о рождении (паспорт): серия_____________ №________________________
дата выдачи________________ место выдачи_______________________________________
Гражданство__________________________________________________________________
Адрес проживания, телефон_____________________________________________________
Общеобразовательная школа №_____________класс________смена____________________
Сведения о родителях (законных представителях): 
 Мать  (Ф.И.О. )________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 



место работы, должность (указывается по желанию), контактный телефон
Отец (Ф.И.О.)_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
место работы, должность (указывается по желанию), контактный телефон 
Электронная почта______________________________________________________________

С  Уставом, лицензией, программой и др. документами учреждения ознакомлены (www.sdusshor3.ru).
Даём согласие на проведение  процедуры индивидуального отбора в спортивную школу.

Подпись родителей (законных  представителей): мать______________ отец_____________  
       Приложение:      
1.Копия свидетельства о рождении поступающего в спортивную школу.

2.Две фотографии 3х4
3.Медицинская справка о допуске к занятиям для данного вида спорта.
                                                                    
Директору МБУДО СДЮСШОР № 3  
им. Тихонова В.Н.    

Довженко    Виктору     Ивановичу








Фамилия, инициалы

                                                                                      от ______________________________________
                                                             



Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Согласие родителя (законного представителя)  на обработку персональных данных 
Я, ____________________________________________________________________________, 

                                           (фамилия, имя, отчество) 

проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________________

паспорт серия ________ № ____________ выдан «___» ___________ ______г. ________________________________________________________________________________

                                                  (наименование органа, выдавшего паспорт)

действующий(ая) в качестве законного представителя ________________________________

_______________________________________________________________________________,

                                                                (Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка)

________________________________________________________________________________

(серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, дата выдачи паспорта и выдавший орган)

даю согласие МБУДО СДЮСШОР №3 им. В.Н. Тихонова
на обработку информации, составляющей мои персональные данные (фамилию, имя, отчество), персональные данные моего ребенка (данные свидетельства о рождении (паспорта), медицинской карты, адрес проживания, прочие сведения) в целях обучения и  организации участия моего ребенка в спортивных мероприятиях, ведения статистики с применением различных способов обработки.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – обеспечивающим и участвующим в проведении спортивных мероприятий), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 г.  № 152-ФЗ «О персональных данных».

МБУДО СДЮСШОР №3 им. В.Н. Тихонова гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки

Согласие действует в течение срока обучения, а также на период хранения документации в соответствии с действующим законодательством.

Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей волей и в интересах своего ребенка.

Дата ________________                                        Подпись ____________________________

   Подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет ______________________________
