     




                                       Директору МУ ДО «СШ № 7»
                                                                                                  от________________________________________                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                 (Ф. И. О. заявителя.)                             









   зарегистрирован:___________________________









   __________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е  О ПРИЕМЕ
Прошу принять в МУ ДО «Спортивная школа № 7» для освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта «футбол»
моего сына /дочь/____________________________________________________________________________
                                                                       (Ф.И.О. ребёнка полностью)
Дата рождения _______________ обучающегося в _______________________________________________
                                                                                                                                                    (наименование образовательной организации, класс)
проживающий по адресу: __________________________________________________________________
                                                                                                                         (населенный пункт, улица, дом, квартира)
Сведения о родителях
Ф.И.О. отца____________________________           Ф.И.О. матери________________________________

______________________________________            _____________________________________________

Место работы__________________________            Место работы_________________________________

Должность ____________________________            Должность ___________________________________

Сотовый телефон_______________________            Сотовый телефон  ____________________________

Дополнительные сведения ___________________________________________________________________

/малообеспеченная, многодетная, опекунство и тд./
Копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающего, медицинский документ, подтверждающий отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения программы спортивной подготовки по виду спорта футбол, фотография 3х4 прилагаются.
С уставом, Кодексом поведения родителей и правилами приема и  посещения МУ ДО «СШ № 7» ознакомлен/на/

        __________________ (                                              )                                  «____»_________________20____года

         (подпись)       
Заявление-согласие на обработку персональных данных

СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________, паспорт _____________________________________________________ выдан_______________________________________________________________________________________________________________, являясь родителем (законным представителем)______________________________________ (далее – Воспитанник), в соответствии с  федеральным законом от 27.07.2006 №52-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку наших персональных данных в муниципальном учреждении дополнительного образования МУ ДО «СШ № 7», расположенном по адресу: г. Петрозаводск, пл.Кирова, 2 (далее – СШ), с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним. 

СШ вправе рассматривать ПД в применении к федеральному закону «О персональных данных» как общедоступные при следующих условиях:

·         обработка данных осуществляется только в целях уставной деятельности

·         данные доступны ограниченному кругу лиц 

Для ограничения доступа могут использоваться соответствующие средства, не требующие специальных разрешений и сертификации. Доступ может предоставляться родителям (законным представителям) Воспитанника, а также администрации и тренерскому составу СШ. 

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие (далее - ПД):

Я предоставляю СШ право:

-        осуществлять следующие действия (операции) с ПД: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение;

-        открыто  публиковать фамилии, имена и отчества Воспитанников и родителей (законных представителей) в связи с названиями и мероприятиями СШ в рамках уставной деятельности;

-        принимать решение о подведении итогов спортивной подготовки Воспитанника на основании исключительно автоматизированной обработки его успехов при наличии открыто опубликованных алгоритмов их проверки без помощи используемой в СШ информационной системы;

-        включать обрабатываемые ПД Воспитанника в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальными органов управления, регламентирующими предоставление отчетных данных.

Настоящее согласие дано мной  и действует бессрочно.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес СШ по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю СШ.

Подпись __________________                                                                                                                                    Дата ________________________ 
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