Образец заявления

	Регистрационный номер ___________
Дата регистрации _________________
	Директору
МАУ спортивная школа «Знамя»
Соколову С.В.



от______________________________
_______________________________
Ф.И.О. родителя, (законного представителя)
Проживающего(-ей) по адресу:
_____________________________________
_____________________________________

Контактный телефон
_________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (меня)__________________________________
__________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
в МАУ СШ «Знамя» на реализацию программы спортивной подготовки по виду спорта
_____________________________, дата рождения, поступающего___________________
Место рождения, поступающего_________________________________________
[bookmark: _GoBack]Номер сертификата дополнительного образования__________________________
Фамилия, Имя и Отчество (при наличии) законных представителей несовершеннолетнего поступающего________________________________________
_____________________________________________________________________
Номера телефона, поступающего или законных представителей несовершеннолетнего поступающего (при наличии) __________________________
_____________________________________________________________________
Сведения о гражданстве поступающего (при наличии) ______________________
Адрес места жительства, поступающего___________________________________
_____________________________________________________________________
С Уставом МАУ СШ «Знамя», локальными нормативными актами, ознакомлен(а) ____________________                             ___________________
                                                (дата)                                                                                 (подпись заявителя)
Даю согласие на участие в процедуре индивидуального отбора поступающего.
                     ____________________                             ___________________
                                               (дата)                                                                                 (подпись заявителя)
Прилагаю следующие документы:
- копия паспорта (свидетельства о рождении поступающего);
- справка об отсутствии у поступающего медицинских противопоказаний для освоения соответствующей программы спортивной подготовки;
- фотография поступающего (3*4, 1шт.)
- согласие на обработку персональных данных поступающего (родителя/законного представителя).




Образец заявление-согласия на обработку персональных данных

Заявление-согласие субъекта на обработку персональных данных
                 Я, __________________________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу:
_____________________________________________________________________________________________
паспорт серия __________№______________ выдан «_____» _____________ ______ г.
_____________________________________________________________________________________________
                                                         (наименование органа, выдавшего паспорт)
 в соответствии с Федеральным законом № 152– ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» даю согласие Муниципальному автономному учреждению Спортивная школа «Знамя» расположенной по адресу: г. Воткинск, ул. Кооперативная 9А, на обработку персональных данных , а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, домашний адрес, контактные телефоны (домашний, сотовый), адрес электронной почты, должность, образование, фотография, размещение сведений в информационных ресурсах МАУ СШ «Знамя», данные паспорта, информация, содержащаяся в страховом свидетельстве государственного пенсионного страхования, сведения, содержащиеся в свидетельстве о постановке на учет физического лица в налоговом органе на территории Российской Федерации, а также использование и распространение (в том числе передачу третьим лицам). Для обработки в целях обеспечения соблюдения Конституции Российской Федерации, законов и иных нормативных правовых актов РФ и УР, содействия субъектам персональных данных, контроля количества и качества выполняемой работы, обеспечения личной безопасности субъекта персональных данных и членов его семьи, а также в целях обеспечения сохранности принадлежащего ему имущества и имущества учреждения.
 МАУ СШ «Знамя» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован (а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и автоматизированным способом обработки. Согласие действует в течение 3 лет, а также на период хранения документации в соответствии с действующим законодательством. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

Контактный телефон____________________________ Адрес эл. почты_________________________________


«______» _____________ 20___ год                   __________________________/ ________________________



