Регистрационный номер ___________               Директору
Дата регистрации _________________               МАУ ДО СШ «Знамя» Соколову С.В.

    от______________________________
_______________________________
Ф.И.О. родителя, (законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в спортивную секцию_______________ в  группу_______тренер________
                                                                                                                        (вид спорта)                 
МАУ ДО СШ «Знамя» моего ребенка 	
(Ф.И.О. ребенка полностью)
Номер сертификата дополнительного образования___________________________________
Число, месяц, год рождения __________________ телефон 	
Адрес проживания 	
Учащаяся(щийся) общеобразовательного учреждения (школа)№_____ класс	
Сведения о родителях:
Отец (отчим, опекун): Ф.И.О. 	
Место работы 	
Телефон служебный  _________________сотовый	
Мать (мачеха, опекун): Ф.И.О. 	
Место работы 	
Телефон служебный_________________ сотовый	

С Уставом Учреждения и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а)   ____________________
                                                                                                               личная  подпись заявителя
С обработкой данных, содержащихся в заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, Учреждением и Управлением Культуры, спорта и молодежной политики Администрации города Воткинска согласен (согласна)                   ________________________
                             личная  подпись заявителя

Участие в процедуре индивидуального отбора (моего ребенка) согласен (согласна) ___________________
                         личная подпись заявителя


[bookmark: _GoBack]Подпись ___________                                  Дата заполнения «___»________2023 г.







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 дополнительного образования 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 ДО 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 ДО 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                   __________________________/ ________________________
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