Приложение 1 к Положению о порядке                     приема и зачисления поступающих, отчисления, восстановления, временного отстранения лиц, для прохождения занятий на спортивно-оздоровительном этапе Директору МБУ ДО СШОР
                                                       С.В. Вагину









        от  _____________________









        ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего(ю) сына (дочь) в Спортивную школу олимпийского резерва                                для прохождения занятий на спортивно-оздоровительном этапе в отделении 

   











______
                                                                                                                           (указать вид спорта)
ФИО ребенка (печатными буквами) 











Место жительства (домашний адрес), мобильный (контактный) телефон 



















Сведения о ребенке:
Дата рождения: ________________; Школа № _____; Класс (указать букву) _________;

ФИО классного руководителя, телефон _______________________________________________________;

Свидетельство о рождении (паспорт): серия_______; номер ___________; когда выдано ______________;

Кем выдано _______________________________________________________________________________;

№ СНИЛС ______________________
Сведения об отце (опекуне) ребенка:
ФИО ____________________________________________________________________________________;

Место работы ____________________________________________________________________________;

Должность ______________________________________________, телефон ________________________; 

№ СНИЛС ______________________; Наличие мессенджера; Viber, WhatsApp, Telegram
                                                                                                                                                                                  ( нужное подчеркнуть)
Сведения о матери (опекуне) ребенка:
ФИО ____________________________________________________________________________________;

Место работы ____________________________________________________________________________;

Должность ______________________________________________, телефон ________________________; 

№ СНИЛС ______________________; Наличие мессенджера; Viber, WhatsApp, Telegram
                                                                                                                                                                                  ( нужное подчеркнуть)
Сведения о семье (если является указать V):
	многодетная
	
	малообеспеченная
	
	родители инвалиды
	
	неполная семья 
	


Дополнительные сведения о поступающем (если ранее поступающий занимался в другой спортивной школе, в секции указать: наименование спортивной школы (секции)):

Против занятий в МБУ ДО СШОР не возражаю (подчеркнуть), обязуюсь контролировать посещения занятий моим ребенком. С Уставом учреждения, программами спортивно-оздоровительного этапа и другими документами (при необходимости), регламентирующими осуществление учебно-тренировочного процесса ознакомлен (документы размещены на официальном сайте учреждения https://sdyushor.hmaoschool.ru).  
                                                                                                                                                                                                                               (подпись)
К заявлению прилагается: фотография 3х4, копия свидетельства о рождении (паспорта), копия СНИЛС ребенка и одного из родителей (законного представителя), медицинское заключение о допуске либо о наличии медицинских противопоказаний к занятиям физической культурой (в том числе в организациях), массовым спортом, к занятиям спортом на спортивно-оздоровительном (начальном) этапе спортивной подготовки, выполнению нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и обороне" выданное медицинской организацией.
Приложение 2 к Положению о порядке                     приема и зачисления поступающих, отчисления, восстановления, временного отстранения лиц, для прохождения занятий на спортивно-оздоровительном этапе

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, 












, 

(фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей))

Являюсь родителем (законным представителем) 








                  (фамилия, имя, отчество ребенка)
проживающий(ая) по адресу: 











документ, удостоверяющий личность: 




















 

(наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ                                     «О персональных данных», своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку наших персональных данных в Муниципальном бюджетном учреждении дополнительного образования Спортивной школы олимпийского резерва г. Пыть-Ях (далее – МБУ ДО СШОР), относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:  
фамилия, имя, отчество ребенка и его родителей (законных представителей); дата рождения ребенка;  адрес проживания и места регистрации ребенка и его родителей (законных представителей); контактные телефоны; серия и номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан; состояние здоровья ребенка; сведения о месте работы родителей (законных представителей); сведения об образовательной организации, классе, ФИО и номере телефона классного руководителя; номера СНИЛС ребенка и одного из родителей (законного представителя), сведения о семье. 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно с целью обеспечения организации учебно-тренировочного процесса для ребенка: зачисления в учреждение; ведения статистических данных учебно-тренировочного процесса и соревновательной деятельности, передачи персональных данных третьим лицам, связанных с учебно-тренировочным процессом и соревновательной деятельности.           
Я предоставляю МБУ ДО СШОР право осуществлять следующие действия с нашими персональными данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, в объеме, определяемом правовыми нормативными актами, с использованием бумажных и электронных носителей, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.

МБУ ДО СШОР вправе осуществлять смешанную (автоматизированную и неавтоматизированную) обработку наших персональных данных посредством включения в списки и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.

Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих, вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа.

«____» ________________ 202__ г. _______​​​​_______ / __________________________/

                     (дата)           

                   (подпись)
                      (фамилия, инициалы)

Уважаемые родители!
Администрация МБУ ДО СШОР просим Вас ответить на следующие вопросы:
1. В какую смену Ваш ребенок посещает общеобразовательную школу                


время: с « 
            » часов  до «                    » часов.
2. Согласны ли Вы с возможностью выезда на соревнования и учебно-тренировочные мероприятия во время учебного процесса в общеобразовательной школе
ДА           НЕТ
нужное подчеркнуть




ФОТО


3 Х 4








