Директору МБУ ДО СШОР
                                                      С.В. Вагину









       от  _____________________









        ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня в Спортивную школу олимпийского резерва для прохождения обучения по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта          











                                                                                                                           (указать вид спорта)
ФИО (печатными буквами) 











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



















Дата рождения: ________________; 

Место учебы/работы _______________________________________________________;

Паспорт: серия_______; номер ___________; дата выдачи ______________;

Кем выдано _______________________________________________________________________________;

№ СНИЛС ______________________  

Наличие мессенджера; MAX, WhatsApp, Telegram
                                                                             ( нужное подчеркнуть)
С Уставом учреждения, дополнительной образовательной программой спортивной подготовки и другими документами (при необходимости), регламентирующими осуществление учебно-тренировочного процесса ознакомлен (документы размещены на официальном сайте учреждения https://sdyushor.hmaoschool.ru/?section_id=21               

                                                                                                                                                                                                                               (подпись)
К заявлению прилагается: фотография 3х4, копия паспорта, копия СНИЛС, медицинское заключение о допуске либо о наличии медицинских противопоказаний к тренировочным мероприятиям и участию в соревнованиях выданное медицинской организацией.

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, 












, 

(фамилия, имя, отчество)                                                        

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» и со статьей 152.1. Гражданского Кодекса РФ, своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку моих  персональных данных, Муниципальным бюджетным учреждением дополнительного образования Спортивная школа олимпийского резерва г. Пыть-Ях (далее – МБУ ДО СШОР), относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:  
фамилия, имя, отчество; дата рождения; адрес проживания и места регистрации; контактный телефон; серия и номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан; состояние здоровья; сведения о месте учебы/работы; номера СНИЛС. 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно с целью обеспечения организации учебно-тренировочного процесса: 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 даю свое согласие на размещение фотографий и видеоматериалов на сайте учреждения, официальных страницах учреждения в социальных сетях (Вконтакте, Одноклассники) информационных стендах и рекламных листовках (буклетах) МБУ ДО СШОР.

Я даю согласие на размещение моих персональных данных только при условии соблюдения принципов размещения информации на Интернет-ресурсах, информационных стендах, листовках и буклетах:

- соблюдение действующего законодательства Российской Федерации, интересов и прав граждан;

- достоверность и корректность информации.

Сотрудником МБУ ДО СШОР, при получении согласия на размещение персональных данных, разъяснены возможные риски и последствия их опубликования в сети Интернет, на информационных стендах, рекламных листовках и буклетах и то, что МБУ ДО СШОР не несет ответственности за такие последствия, если предварительно было получено письменное согласие лица на опубликование персональных данных.

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с документами МБУ ДО СШОР, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

По первому требованию сотрудника МБУ ДО СШОР согласие отзывается письменным заявлением.

Я предоставляю МБУ ДО СШОР право осуществлять следующие действия с моими 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)



ФОТО


3 Х 4








