	


фото
	                         Директору МАУ ДО СШ «Олимп» МО Лабинский района
                                                                       Тритенко Елене Владимировне
                        от _______________________________________________
                                                   (ФИО одного из родителей или законного представителя)
                        зарегистрирован: г. _________________________________

                       ул. ________________________, д. №_______, кв. №_____

                     сот.телефон _______________________________________








ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ
	Прошу принять в МАУ ДО СШ «Олимп» МО Лабинский район


(наименование физкультурно-спортивной организации)

для освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки

по виду спорта _____________________ на этап спортивной подготовки _____________________

моего ребенка (меня)_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
родившегося_______________________________________________________________________________________ 
(дата и место рождения)

обучающегося в ______________ классе ________________________________________________
                                                                                                      (наименование образовательной организации)
Проживающего по адресу_________________________________________________________________________
                                 (населенный пункт, улица, дом, квартира)
Наличие спортивного разряда (звания) у поступающего __________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О. отца  _______________________________________________________________________________
Место работы  ______________________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________________________
Телефон ___________________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери _____________________________________________________________________________
Место работы  ______________________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________________________
Телефон ___________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Копия документа, удостоверяющего личность поступающего, или копия свидетельства о рождении (паспорта) с отметкой о гражданстве (при наличии) поступающего;
2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки и попечительства;   
3. Медицинский документ, подтверждающий отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения дополнительной образовательной программы в области физической культуры и спорта по избранному виду спорта (Форма № 1144-Н);
4. Фотография 3х4 см. в количестве 2 штук; 


С Уставом и Правилами приема в МАУ ДО СШ «Олимп» МО Лабинский район, ознакомлен и в соответствии со статьей 9 ФЗ от 26.07.2006г.  №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка, связанных со спортивной деятельностью организации любым не запрещенным способом.
На участие в процедуре индивидуального отбора согласен (согласна).

«____» ____________ 20____г. Подпись родителя, законного представителя __________________


	Зачислен с «___» __________ 20___г. в группу ___________ дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта _________________ приказ №______ от «___» _________ 20___г.  к тренеру-преподавателю____________________________________________________________________ .

Заместитель директора по УМР ________________   _________________________
                                                                                                       (подпись)                                             (расшифровка)





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)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие МАУ ДО СШ «Олимп» МО Лабинский район 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 июля 2006 года№ 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 медицинского полиса ребёнка;
5) данные СНИЛСа ребёнка;
6) фамилия, имя, отчество родителя/ родителей/ законных представителей учащегося;
7) номер телефона родителя/ родителей/ законных представителей учащегося;
8) данные, документа удостоверяющего личность родителя/ законного представителя учащегося;
9) адрес места жительства (регистрации);
10) информацию о наименовании образовательного учреждения, в котором ребенок получает основное образование.
Вышеуказанные персональные данные могут быть использованы:
- в рамках образовательного процесса (олимпиадах, конкурсах, турнирах, фестивалях, конференциях, соревнованиях, образовательных поездках и др.); 
- обработки заявок на обучение, зачисления учащихся, учета учащихся, инвентаризации, учета загрузки педагогов, для информирования родителей по текущим вопросам;
-   для прохождения медицинского осмотра; 
-   в случае угрозы здоровью ребёнка.
Также даю согласие на размещение на информационной доске, рекламной продукции, сайте МАУ ДО СШ «Олимп» МО Лабинский район, моих / несовершеннолетнего фото- и видеоматериалов, информации о результатах соревновательной деятельности моего ребенка, присвоенных ему спортивных разрядов или спортивных званий.
Настоящее согласие действует с момента его подписания в течение неопределенного времени.
Мне разъяснено, что настоящее согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления в произвольной форме. В случае получения письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, МАУ ДО СШ «Олимп» МО Лабинский район обязан прекратить их обработку в течении трех рабочих дней, за исключением случаев, когда срок хранения регламентируется другими нормативно-правовыми актами.

«____» _______________    20 ____г.          ____________          ___________________________
                                                                                                            (подпись)                                        (расшифровка подписи)


