[bookmark: _GoBack]	Директору МАУДО СШ им.Л.Егоровой
	Карташову А.А.
	от 	
	(ФИО родителя (законного представителя))
		
	зарегистрированного(-ой) по адресу: 	
		
	паспортные данные: 	
		
	тел.: 	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в МАУДО СШ им.Л.Егоровой для освоения дополнительной образовательной программы по виду спорта 	,
моего ребенка 	
	(ФИО ребёнка полностью)
	, дата рождения 	,
зарегистрированного(-ой) по адресу: 	,
обучающегося(-йся) в 		,
	(наименование образовательной организации, класс)
номер сертификата ПФДО 	, СНИЛС 	,
сотовый телефон 	.
Сведения о родителях (законных представителях)
ФИО отца 	
Место работы, должность 	
Рабочий телефон 	 Сотовый телефон 	

ФИО матери 	
Место работы, должность 	
Рабочий телефон 	 Сотовый телефон 	
С дополнительной образовательной программой, уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МАУДО СШ им.Л.Егоровой, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих/моего ребенка персональных данных, указанных а заявлении, я также на передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления муниципальной услуги согласно действующего законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
Приложения:	1.	Копия свидетельства о рождении (паспорта), СНИЛС поступающего 
	2.	Медицинский документ с указанием группы здоровья поступающего и подтверждающий отсутствие противопоказаний для освоения программы по избранному виду спорта 
	3.	Согласие на обработку персональных данных для спортсмена
«_____» _____________ 20___ года	_________________/_______________
Согласие на обработку персональных данных
(в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», ст. 9)

Я, 	,
	(ФИО)
дата рождения	, зарегистрирован по адресу: 	
	, паспорт: серия 	 № 	
выдан (кем, когда) 	,
даю организатору спортивных соревнований — Управлению молодежной и семейной политики, физической культуры и спорта Администрации ЗАТО Северск (далее — УMCП ФКиС Администрации ЗАТО Северск), Муниципальному автономному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа имени шестикратной олимпийской чемпионки Любови Егоровой» (далее — МАУДО СШ им.Л.Егоровой), свое согласие на обработку персональных данных моих/моего ребенка (подопечного) (для несовершеннолетних) 	
	(ФИО несовершеннолетнего)
	, дата рождения	,
зарегистрированного по адресу: 	,
приходящегося мне 	, 	
	(сын, дочь и т.д.)	 (в случае опепунства указать реквизиты документа,
	
на основании которого осуществляется oneкa или попечительство)
в целях организации, проведения, участия, подведения итогов спортивных мероприятий и соревнований всех уровней от школьных до открытых региональных, проводимых в течение всего периода обучения спортсмена с момента его зачисления и до выпуска (отчисления) на спортивных объектах г. Северска, г. Томска и Томской области, даю согласие УMCП ФКиС Администрации ЗАТО Северск, МАУДО СШ им.Л.Егоровой на осуществление действий в отношении персональных данных моих/моего ребенка (подопечного), которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, пересылку по электронной почте, распространение (в том числе передачу третьим лицам), предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, публикацию в сети «Интернет», удаление и уничтожение персональных данных, а также осуществление иных действий с персональными данными, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
Настоящим я даю согласие на обработку следующих персональных данных моих/моего ребенка (подопечного) для организации работы мандатной комиссии, заполнения протоколов соревнований, ведения протоколов хода соревнований, подведение итогов соревнований, заполнение грамот и дипломов призеров и победителей, ведомости выдачи призов, возможности использования официальных протоколов соревнований, выдачи документов об участии в соревнованиях и присвоения спортивных разрядов и званий:
− Фамилия, имя, отчество; пол; число, месяц, год рождения; гражданство; адрес проживания (прописки); серия, номер основного документа, удостоверяющего личность; данные полиса обязательного медицинского страхования; данные медицинских осмотров, заключений и рекомендаций врачей; данные о хронических заболеваниях; спортивный разряд, звание; адрес электронной почты н номер телефона; фото и видеосъемка в рамках подготовки и участия в соревнованиях; название и номер спортивного учреждения; результат участия в спортивных соревнованиях (в том числе протокол и заявки на участие).
Я проинформирован(-а), что УMCП ФКиС Администрации ЗАТО Северск, МАУДО СШ им.Л.Егоровой гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, я действую по собственной воле, в своих интересах и в интересах своего ребенка.

«____» _____________ 20____ г.	__________________ / ____________________________
	дата подачи заявления	подпись	ФИО

	 	
	ФИО лица, осуществляющего обработку персональный данных	подпись
