	
	И.о. директора МБУ ДО «СШОР» г. Шарыпово
Светлане Николаевне Кучмасовой

от  ____________________________________

_______________________________________
                                         (Ф.И.О. полностью)




ФОТО
поступающего

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить меня /моего ребёнка (нужное  подчеркнуть) в МБУ ДО «СШОР»                    г. Шарыпово на освоение ДОПСП по виду спорта ____________________________________ .
                                                                                                                        
Данные поступающего 

Фамилия ___________________ Имя ___________________ Отчество _____________________
Полная дата рождения: ________________ Место рождения  _____________________________
Гражданство: РФ/иное (нужное подчеркнуть)  Номер СНИЛСа: __________________________
Место учёбы: _____________________________________ Класс/группа  ___________________
Домашний адрес: _________________________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________________________________________
Данные о родителях (законных представителях)
Мать: ___________________________________________________________________________
                                                                                                  (Ф.И.О. полностью)
Место работы, контактный телефон: _________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Отец: ___________________________________________________________________________
                                                                                                   (Ф.И.О. полностью)
Место работы, контактный телефон: _________________________________________________
_________________________________________________________________________________
С Уставом, Лицензией, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, Порядком приема лиц в МБУ ДО «СШОР» г. Шарыпово ознакомлен(а). 
Согласен на участие ребенка в процедуре индивидуального отбора поступающих.

При подаче заявления предоставляются следующие документы:

1. Копия свидетельства о рождении/паспорта.
2. Медицинская справка, разрешающая допуск к занятиям спортом.
3. Фотография 3Х4 (2 шт.).
4. Заполняется договор о сотрудничестве.


Дата: __________________				Подпись _________________

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

(в соответствие с Федеральным Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ (в редакции от 31.12.2017г.) «О персональных данных»)

Я, _____________________________________________________________________ 
Паспорт (серия, номер): ________________________  Выдан (кем, когда): _____________
_____________________________________________________________________________Код подразделения: _________________ Зарегистрирован(а) по адресу: _______________Данные представителя субъекта персональных данных

_____________________________________________________________________________
Контактные данные (номер телефона): __________________________________________

В лице представителя субъекта персональных данных 

Паспорт/Свидетельство о рождении (серия, номер): _______________________________
Выдан (кем, когда): ____________________________________________________________Данные субъекта 
персональных данных

_____________________________________________________________________________ Код подразделения: _________________ Зарегистрирован(а) по адресу: _______________ _____________________________________________________________________________
Контактные данные (номер  телефона): _________________________________________

даю согласие и уполномочиваю МБУ ДО «СШОР» г. Шарыпово (далее – Оператор)                         на обработку указанных в настоящем согласии персональных данных/персональных данных моего доверителя:
1) фамилия, имя, отчество;
2) дата рождения;
3) место жительства;
4) страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
5) сведения документов удостоверяющих личность (серия, номер, дата выдачи и др.);
6) контактные данные (номер телефона);
Персональные данные предоставляются мной для обработки в целях:
- обеспечения соблюдения Конституции РФ, законодательных и иных нормативных правовых актов РФ, локальных нормативных актов Оператора;
- осуществления функций, полномочий и обязанностей, возложенных законодательством РФ на Оператора, в том числе – на передачу третьим лицам – ОСиМП Администрации города Шарыпово, министерству образования Красноярского края, министерству спорта Красноярского края, краевым Федерациям по видам спорта.
С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, запись в базу данных, систематизация, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, доступ, предоставление, обезличивание, блокирование, удаление (уничтожение).
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона                                    от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» и Политикой обработки персональных данных МБУ ДО «СШОР» г. Шарыпово.
Данное Согласие действует до достижения указанных целей обработки персональных данных моего ребёнка в МБУ ДО «СШОР» г. Шарыпово.

Дата: ___________________

					__________________	________________________
                                                                                                           подпись                                                       расшифровка подписи
Настоящее согласие вступает в силу с момента подписания и действует 3(три) года. 
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в соответствии с частью 2 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». В случае отзыва согласия на обработку персональных данных Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10, части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
