[bookmark: _GoBack]                                                                      Директору  МБУ ДО «ДЮСШ «Горизонт»

                    Конову Д.А.

                                                                             _______________________________________
                                                                             _______________________________________
                                                                                             (ФИО одного из родителей/законного представителя)
 
Фактический адрес проживания____________
                                                                             _______________________________________
                                                                             _______________________________________
                                                                        
                                                                        
З А Я В Л Е Н И Е  

Прошу принять в  МБУ  ДО «ДЮСШ Горизонт» на обучение по  дополнительной предпрофессиональной программе спортивной подготовки по виду спорта ____________________________моего ребёнка_____________________________________ 
_____________________________________________________________________________
                                                                (ФИО ребёнка, дата рождения полностью)
учащегося  ___________________________________________________ класса _________,
                                                наименование образовательного учреждения

Сведения о ребенке:
Домашний адрес (с индексом)____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт)_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан, дата выдачи)


Сведения о родителях:
Ф.И.О. матери ________________________________________________________________
место работы _________________________________________________________________ должность _______________________________________ телефон_____________________ 

Ф.И.О. отца __________________________________________________________________
место работы _________________________________________________________________ должность _______________________________________ телефон_____________________


С лицензией, положением о приеме на обучение в Учреждении, Уставом, с дополнительной предпрофессиональной программой, правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими учреждение и осуществление образовательной и учебно-тренировочной деятельности и обязанностями обучающихся, ознакомлен(а).
Я согласен(а) на проведение процедуры индивидуального отбора при поступлении в Учреждение согласно положению о порядке приема в Учреждение.


«          »                            20       г.             Подпись родителя,         
                                                               (законного представителя)                                        






СОГЛАСИЕ
 родителя/законного представителя на обработку личных персональных данных 
и персональных данных несовершеннолетнего


Я, ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя или законного представителя)
Проживающий (ая) по адресу: __________________________________________________________
Паспорт: серия _______ № _______________ ,
выдан _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
являясь законным представителем несовершеннолетнего
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего)
приходящегося мне ___________________________________________ , зарегистрированного по адресу:______________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении несовершеннолетнего: серия _____________ № ____________________
выдано ______________________________________________________________________________
даю свое согласие на обработку в МБУ ДО «ДЮСШ «Горизонт» (Тульская область, г. Алексин, ул. Революции д.10,) личных персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего,   к которым относятся: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; адрес места жительства; место учебы (работы); номера телефонов (домашний, сотовый); данные медицинской карты; ИНН (при наличии); прочие сведения. Я даю согласие на использование личных персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего на период обучения в целях: обеспечения образовательного процесса несовершеннолетнего; медицинского обслуживания несовершеннолетнего; ведения статистики.
Настоящее согласие предоставляется мной  на осуществление действий в отношении моих личных
персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией- медицинским учреждениям, военкомату, отделениям полиции и т.д.), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Я проинформирован(а) о том, что МБУ ДО «ДЮСШ «Горизонт» гарантирует обработку моих личных персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное Согласие действует до окончания обучения в МБУ ДО «ДЮСШ «Горизонт». Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.



« ____ » ___________________ 20 __ г.                  _________________ / _______________________ /
              
                                                                                                                                                                 подпись                                     расшифровка


