[bookmark: _GoBack]Директору МБУ ДО «СШОР»
Рукавицыну Г.М.
__________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
__________________________________

заявление

Прошу принять моего (мою) сына (дочь)_________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________                                                                                                                  
                                                     (Ф.И.О. ребенка, год рождения)
в спортивную школу на отделение____________________________________

_________________________________________________________________

«______»__________________20_____г.

__________________________________________________
                               подпись/расшифровка 





Медицинское заключение
 
По состоянию здоровья к занятиям в спортивной школе на отделении

_________________________________________ допущен(а) без ограничений.



«______»___________20_____г.           Врач _____________________________
                                                                                                                                  подпись, печать






Фамилия_____________________________________Место для фото



Имя_________________________________________


Отчество____________________________________
                                                          при наличии

Число, месяц, год рождения__________________________________________
Учебное заведение, класс____________________________________________
Адрес прописки____________________________________________________
Адрес эл. почты ___________________________________________________
Телефон __________________________________________________________
Данные о родителях (законных представителях):
ОТЕЦ
Ф.И.О.____________________________________________________________
Место работы, должность____________________________________________
__________________________________________________________________
Телефон___________________________________________________________
МАТЬ
Ф.И.О.____________________________________________________________
Место работы, должность____________________________________________
__________________________________________________________________
Телефон___________________________________________________________
Адрес эл. почты ____________________________________________________
Тренер-преподаватель______________________________________________

Зачислен в МБУДО «СШОР» на отделение _____________________________
этап __________ год обучения___________

Приказ №_____________ от «_____»_________________20___г.

Дата и причина выбытия из школы _____________________________________
«_______»______________20____г.


Директор __________________________________ Г.М. Рукавицын
                                                              подпись
Согласие
на обработку персональных данных 


Я, ________________________________________________________________,
                                                                     Ф.И.О. (при наличии)
являюсь родителем (законным представителем) _________________________

__________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным лицам МБУДО «СШОР» г. Губкина Белгородской области, членам приемной комиссии, находящимся по адресу: г. Губкин, Спортивный проезд, 3, на обработку (любое действие или совокупность действий, совершаемых 
с использованием средств автоматизации или без использования таких средств) персональных данных (включая сбор, запись, видеозапись, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, извлечение, использование, передачу, удаление, уничтожение) для ведения делопроизводства в области спорта и физической культуры  в том числе:
- фамилия, имя, отчество (при наличии) (в том числе прежние фамилии, имена и (или) отчества (при наличии), дата, место и причина их изменения);
- число, месяц, год, место рождения;
- сведения об образовании (место учебы, класс/курс);
- сведения о поощрениях, спортивных разрядах/званиях;
- адрес и дата регистрации, адрес фактического проживания;
- номер контактного телефона и (или) сведения о других способах связи;
- реквизиты документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, когда и кем выдан);
- сведения о государственных наградах, иных наградах и знаках отличия;
- сведения о перемене фамилии, имени, отчества;
- сведения о трудовой деятельности;
- иные персональные данные в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.
Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня и моего ребенка законодательства Российской Федерации в сфере физической культуры и спорта.

Я ознакомлен(а) с тем, что:
- согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия и до даты уничтожения документов;
- согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;
- в случае отзыва согласия на обработку персональных данных  МБУ ДО «СШОР» г. Губкина Белгородской области вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2–11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;
 

«     » ____________ 20___ г.                 _________________________________
                                                                                                  подпись родителя (законного представителя)   

























