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	Директору МБУ ДО ДЮСШ № 2 города Крымска
Е.П. Копыловой
от__________________________________________
(ФИО одного из родителей или законного представителя)
зарегистрирован: г.___________________________
ул._________________, дом №______, кв. №______
дом.телефон ________________________________
фактический адрес проживания________________
____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ

Прошу принять в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования детско-юношеская спортивная школа № 2 города Крымска муниципального образования Крымский район для освоения ПРЕДПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 	по избранному виду спорта _______________________________________________________________
тренеру-преподавателю _________________________________________________________
моего ребенка_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
родившегося ________________________________________________________________
                                                                                                         (дата и место рождения)
обучающегося в ________ классе______________________________________________________
                                                                                                  (наименование образовательной организации)
проживающего по адресу ____________________________________________________________
				                 (населенный пункт, улица, дом, квартира)
№ СНИЛС __________________________________________________.
	Заявка для поступления в Учреждение на сайт p23.навигатор.дети  мною подана.
Копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающегося, СНИЛС, медицинский документ, подтверждающий отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения ПРЕДПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ программы по избранному виду спорта, фотографии 3х4 в количестве 3 штук прилагаются, согласие на обработку персональных данных.	
	Зарегистрироваться на сайте p23.навигатор.дети (получить доступ в личный кабинет и подать заявку в личном кабинете на выбранную программу обучения по виду спорта).
С уставом и Правилами приема в МБУ ДО ДЮСШ № 2 города Крымска 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 законом способом, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, тип документа, удостоверяющего личность, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, гражданство, использование фото, аудио, видео съемку, а так же  интервью во время и после соревнований и мероприятий.
На участие в процедуре индивидуального отбора согласен (согласна).
 		

«____»____________20___г.         Подпись родителя, законного представителя__________________

Сведения о родителях
Ф.И.О. отца __________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________

Ф.И.О. матери_______________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________

Дата	«____»____________20___г.	 Подпись законного представителя ________________




	

	Директору МБУ ДО ДЮСШ № 2 города Крымска 
Е.П. Копыловой 
от__________________________________________
(ФИО одного из родителей или законного представителя)
зарегистрирован: г.___________________________
ул._________________, дом №______, кв. №______
дом.телефон ________________________________
фактический адрес проживания________________
____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

Прошу принять в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования детско-юношеская спортивная школа № 2 города Крымска муниципального образования Крымский район для освоения ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЫ 	по виду спорта _____________________________________________________________________________
тренеру-преподавателю ______________________________________________________
моего ребенка_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
родившегося __________________________________________________________________
(дата и место рождения)
обучающегося в ________ классе     ______________________________________________________
(наименование образовательной организации)
проживающего по адресу ______________________________________________________________
                                  (населенный пункт, улица, дом, квартира)
№ СНИЛС __________________________________________________.
	Заявка для поступления у Учреждение на сайт p23.навигатор.дети  мною подана.
Копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающегося, СНИЛС, медицинский документ, подтверждающий отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения ПРЕДПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ программы по избранному виду спорта, фотографии 3х4 в количестве 3 штук прилагаются, согласие на обработку персональных данных.	
	Зарегистрироваться на сайте p23.навигатор.дети (получить доступ в личный кабинет и подать заявку в личном кабинете на выбранную программу обучения по виду спорта).
С уставом и Правилами приема в МБУ ДО ДЮСШ № 2 города Крымска 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 законом способом, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, тип документа, удостоверяющего личность, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, гражданство, использование фото, аудио, видео съемку, а так же  интервью во время и после соревнований и мероприятий.
На участие в процедуре индивидуального отбора согласен (согласна).

«____»____________20___г.         Подпись родителя, законного представителя__________________

Сведения о родителях
Ф.И.О. отца __________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________
Ф.И.О. матери_______________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________

Дата	«____»____________20___г.	 Подпись законного представителя ________________

	

	Директору МБУ ДО ДЮСШ № 2 города Крымска
Е.П. Копыловой
от__________________________________________
(ФИО одного из родителей или законного представителя)
зарегистрирован: г.___________________________
ул._________________, дом №______, кв. №______
дом.телефон ________________________________
фактический адрес проживания________________
____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ

Прошу принять  в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования детско-юношеской спортивной школы № 2 города Крымска муниципального образования Крымский район.
для освоения  ПРОГРАММЫ 	СПОРТИВНОЙ ПОДГОТОВКИ по виду спорта хоккей на траве______________________________________________________________
тренеру-преподавателю ______________________________________________________

моего ребенка________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
родившегося __________________________________________________________________
				            (дата и место рождения)
обучающегося в ________ классе     ______________________________________________________
(наименование образовательной организации)
проживающего по адресу ______________________________________________________________
				                 (населенный пункт, улица, дом, квартира)


	С уставом и Правилами приема в МБУ ДО ДЮСШ № 2 города Крымска 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 законом способом, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, тип документа, удостоверяющего личность, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, гражданство, использование фото, аудио, видео съемку, а так же  интервью во время и после соревнований и мероприятий.
На участие в процедуре индивидуального отбора согласен (согласна).

«____»____________20___г.         Подпись родителя, законного представителя__________________


Сведения о родителях
Ф.И.О. отца __________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________

Ф.И.О. матери_______________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Телефон___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
Дата	«____»____________20___г.	Подпись законного представителя ________________



СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных
«____»_______________20____г.                                                                                                г. Крымск 
	Настоящим во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006г. № 152-ФЗ я, гражданин Российской Федерации (далее «Законный представитель») 
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. законного представителя
являюсь законным представителем несовершеннолетнего (ей) на основании пункта 1 статьи 64 Семейного кодекса Российской Федерации и действуя от себя и от имени несовершеннолетнего(ей)___________________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                    Ф.И.О. несовершеннолетнего ребёнка, дата рождения
____________________________________________________________________________________
			                         Документ, удостоверяющий личность ребёнка (вид документа, серия, №) 
даю согласие оператору персональных данных Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования детско-юношеская спортивная школа № 2 города Крымска муниципального образования Крымский район в лице директора Копыловой Елизаветы Павловны, действующего на основании Устава, на обработку персональных данных (список приведен в п.4 настоящего Согласия) на следующих условиях: 
	1. Законный представитель дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу, кроме трансграничной передачи данных), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе №152 от 27.07.2006 г. «О персональных данных», а также право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для организации учебного процесса, поддержания функционирования информационных систем ОУ, организационной и финансово-экономической деятельности и в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством Российской Федерации. 
	2. Законный представитель дает согласие на обработку специальных категорий персональных данных (данные о состоянии в браке, состоянии здоровья, составе семьи) в соответствии с п.п. 2,3;3;4;6 статьи 10 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ 
	3. Оператор может раскрыть правоохранительным органам любую информацию по официальному запросу в случаях, установленных законодательством в стране проживания Законного представителя. 
	4. Перечень персональных данных передаваемых Оператору на обработку: фамилия, имя, отчество; дата рождения и место рождения; информация об образовании (в том числе сведения о местах обучения (воспитания) (город, образовательное учреждение, сроки обучения, успеваемость)); сведения о месте работы законного представителя (город, название организации, должность, контактные данные); данные документов, удостоверяющих личность; номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; сведения о месте регистрации, проживания; данные страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования; контактная информация (в том числе номер мобильного и домашнего телефона или иного телефона для связи); документы воинского учета – для военнообязанных и лиц, подлежащих призыву на воинскую службу; сведения о состоянии в браке и о составе семьи; данные медицинской карты несовершеннолетнего; иные сведения, относящиеся к персональным данным Законного представителя или несовершеннолетнего (по отдельному запросу Оператора), изображение. 
	5. Законный представитель от своего имени и от имени несовершеннолетнего(ей) дает согласие на включение в общедоступные источники персональных данных (в соответствии с п. 1 ст. 8 ФЗ №152 от 27.07.2006 г.) следующей информации в рамках функционирования информационных систем ОУ, организационной и финансово-экономической деятельности, поддержания функционирования официальных интернет - ресурсов учреждения: 
− фамилия, имя, отчество; дата рождения (день, месяц, год); пол; сведения об участии в школьных (и иного уровня) викторинах, олимпиадах, конкурсах (в том числе результаты участия); сведения об участии в классных, внеклассных, общешкольных (и иного уровня) мероприятиях образовательного или воспитательного характера (в том числе результаты данного участия); контактная информация. 
	6. Законный представитель от имени несовершеннолетнего (ей) дает согласие на обнародование результатов успеваемости несовершеннолетнего в ходе образовательной деятельности (уроков). 
	7. Законный представитель от имени несовершеннолетнего субъекта персональных данных дает согласие на размещение данных, указанных в п.5 настоящего Согласия на стендах Оператора, а также публикацию на официальных Интернет-ресурсах Оператора;
	 8. Законный представитель по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего (в соответствии с п.4 ст. 14 ФЗ №152 от 27.06.2006 г.) в том числе содержащей: 
1) подтверждение факта обработки персональных данных оператором, а также цель такой обработки; 
2) способы обработки персональных данных, применяемые оператором; 
3) сведения о лицах, которые имеют доступ к персональным данным или которым может быть предоставлен такой доступ; 
4) перечень обрабатываемых персональных данных и источник их получения; 
5) сроки обработки персональных данных, в том числе сроки их хранения; 
6) сведения о том, какие юридические последствия для субъекта персональных данных может повлечь за собой обработка его персональных данных. 
	9. Настоящее согласие составлено в 1-м экземпляре (для оператора) и действует до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации, либо может быть отозвано путем направления мною соответствующего письменного уведомления Оператору не менее чем за 3 (три) месяца до момента отзыва согласия. 
Законный представитель: _______________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                          Фамилия имя отчество законного представителя 
Паспорт гражданина РФ: серия ______________________________№_______________________________________________________ 
кем выдан __________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________ когда выдан _________________________________________________________
Адрес: ______________________________________________________________________________________________________________                      					Адрес регистрации (полностью) 
Подпись _______________________________ 
С Положением о защите персональных данных воспитанников и их законных 
представителей ознакомлен (а):                                                                         _______________________ (подпись)
Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления 
соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной 
в адрес ОО по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо
вручен лично под расписку представителю ОО 			  _______________________ (подпись)
