	Место для фотокарточки
	Директору 

БУ ДО  ОО «СШОР № 2»

А.Н. Кострикину

от ____________________________

______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О, число, месяц, год рождения)

в бюджетное учреждение дополнительного образования Орловской области  «Спортивная школа олимпийского резерва №2» для обучения по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки__________________________
                   (вид спорта)

на этап начальной подготовки __________ года обучения.

к заявлению прилагаются:

         - медицинская справка – разрешающая занятия спортом;

                              - копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка;
                              - копия СНИЛС;

                              - копия полиса обязательного медицинского страхования (ОМС);
                              - копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

                               представителя) несовершеннолетнего поступающего;
                              - фото, размер 3х4.
Против занятий и участия в соревнованиях моего ребенка не возражаю.
На проведение процедуры индивидуального отбора _______________ (даю согласие)

                                                                                                                                         (подпись)                                                                                
Дополнительная информация:
Домашний адрес_____________________________________________________________
	Школа
	  
	Класс
	

	№ СНИЛС (ребёнка)__________________

№ СНИЛС (родителя)_________________

Ф.И.О. матери
	

	Тел:                           Место работы:

	Ф.И.О. отца
	

	Тел:                           Место работы:


С уставом учреждения ознакомлен (а) ___________________________ (подпись)
С Лицензией на право ведения  образовательной деятельности __________   (подпись)
С правилами зачисления учащихся ознакомлен (а) _________________(подпись)
___________   202_г                                                 ________________

       (дата)                                                                                                                    (подпись)                                                                                                                                       
Зачисление на отделение _______________________     Тренер-преподаватель ______________
В группу _____________ Приказ № ______ от «____» _______________ 20___г.
М.П.

Директор БУ ДО ОО  «СШОР № 2» ______________    ____________________
                             СОГЛАСИЕ

                                           на обработку персональных данных

Я,
,

(фамилия, имя, отчество законного представителя несовершеннолетнего)

проживающий (ая) по адресу:
,

документ,
удостоверяющий
личность:
 


серия
 


№
 
,

выдан


«    »   
  
 г, являюсь
законным
представителем

несовершеннолетнего

 
«       »  
 
года рождения

(фамилия, имя отчество несовершеннолетнего)

На основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие БУ ДО ОО «Спортивная школа олимпийского резерва №2» на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение (в электронном виде и на бумажном носителе), уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление (в электронном виде и на бумажном носителе), включая действия в соответствии с частью 1 статьи 8 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», следующих моих / несовершеннолетнего персональных данных:

1) фамилия, имя, отчество ребёнка;

2) дата рождения ребёнка;

3) данные, документа удостоверяющего личность ребёнка;

4) данные, документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя);

5) данные медицинского полиса ребёнка;

6) данные СНИЛСа ребёнка;

7) данные СНИЛСа родителя/законного представителя;

8) фамилия, имя, отчество родителя/родителей/законных представителей обучающегося, место работы;

9) номер телефона родителя/ родителей/ законных представителей обучающегося;

10) адрес места жительства (регистрации);

11) информацию о наименовании образовательного учреждения, в котором ребенок получает основное образование;

12) состояние здоровья, включая данные о медицинской группе;

       Вышеуказанные персональные данные могут быть использованы только с целью обработки заявок на обучение, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, областных) органов управления физической культуры и спорта, регламентирующих предоставление отчетных данных, зачисления обучающегося, учета обучающихся, в случае угрозы здоровью ребёнка, инвентаризации,  для информирования родителей по текущим вопросам; для регистрации обучающегося, родителей/законных представителей в АИС «Мой спорт».
       Также даю согласие на размещение на информационной доске, рекламной продукции, сайте, официальных  страницах ВКонтакте, Одноклассники, новостных сайтах Орловского края моих / несовершеннолетнего фото- и видеоматериалов, информации о результатах соревновательной деятельности моего ребенка, присвоенных ему спортивных разрядов или спортивных званий.

       Настоящее согласие действительно с  даты заполнения, обработка и передача персональных данных разрешается, пока ребенок числится в данном спортивном учреждении. После выпуска, перехода в другое  учреждение, отчисления - обработка персональных данных прекращается.
      Мне разъяснено, что настоящее согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления в произвольной форме.
«        »
г.
       

                                                                           (подпись и расшифровка подписи) 
