                                                                          Директору  МБУ ДО «Семеновская спортивная
                                                                          школа «Олимп»   Полевому С.С.
                                                                          от ________________________

                                                                            __________________________

                                                                            __________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу  зачислить моего ребёнка (поступающего) _____________________________________
_____________________________________________________________(Ф.И.О. полностью)

в Муниципальное бюджетное  учреждение дополнительного образования  «Семеновская спортивная школа «Олимп»  
-на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта____________________________,       
-на дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу  по виду спорта

______________________.

                                                              /нужное выбрать/

С  Уставом Учреждения; лицензией на образовательную деятельность; дополнительными образовательными программами; локальными актами, регламентирующими организацию учебно - тренировочного процесса; правами и обязанностями обучающихся    ознакомлен (а).
Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора.

                                                                                                 Дата ___________________

                                                                                                 Подпись________________
А Н К Е Т А
Ф.И.О. ребёнка (поступающего) ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Дата рождения «_______» ______________________________г.

Место рождения_________________________________________________________________

Место обучения(учреждение) _________________________, класс ______________
Адрес места жительства:__________________________________________________________
№СНИЛС______________________

№ полиса обязательного медицинского страхования____________________________________
Мобильный телефон №_______________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)
Папа ____________________________________________________________________________
Дата рождения __________________________ №СНИЛС________________________________
Место работы, должность

________________________________________________________________________________
Мобильный телефон № __________________________ e-mail____________________________

Мама ____________________________________________________________________________

Дата рождения __________________________ №СНИЛС________________________________

Место работы, должность

________________________________________________________________________________

Мобильный телефон № __________________________ e-mail____________________________

С П Р А В К А
Дана_______________________________________________________________________

в том, что он (а) по состоянию здоровья   допускается к занятиям  ____________________.
                                                                                                                       (вид спорта)

На диспансерном учёте не состоит. ( Указать группу здоровья и физкультурную группу).

__________________________________________________________________________

                                                                                Дата___________________________

               М.П.                                           

                                                                                 Врач___________________________

Социальный статус семьи:

(нужное подчеркнуть)

- полная семья (мама, папа),

- неполная семья (один родитель),

- многодетная (в семье трое детей и более),

- опекаемая семья.

Условия приема в спортивную школу:

Обязанности родителей:

1. Обеспечивать регулярное посещение ребенком спортивной школы.

2. Иметь спортивную форму одежды для занятий в спортивном зале и на воздухе.

3. Страховать детей от несчастных случаев.
4. Направлять на спортивные соревнования.
                                                                   ____________________

                                                                              подпись
  Согласие на обработку персональных данных
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»,
Я, ______________________________________________________________________________

Ф.И.О. и дата рождения родителя (законного представителя)
паспорт______________ выдан_____________________________________________________
________________________________________________________________________________

являясь родителем (Законным представителем)
____________________________________________________________
                                                              Ф.И.О. ребенка
свидетельство ___________________________________________________ ________________г.

(паспорт)                         серия, номер                           кем выдан                                                                    дата выдачи

( далее – Ребенок), даю согласие на обработку собственных персональных данных и персональных данных Ребенка (поступающего)  работникам  МБУ ДО  «ССШ «Олимп» (далее - Учреждение)
      Я предоставляю Учреждению  право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными Ребенка: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

       Учреждение вправе включать обрабатываемые персональные данные Ребенка (поступающего) в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, краевых) и муниципальных органов, регламентирующих предоставление отчетных данных.
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает:

1. Сведения  личной карточки  Ребенка:

- фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол; место рождения;
- домашний адрес; №СНИЛС; паспортные данные
 -фамилии, имена, отчества родителей  (законных представителей), дата рождения, контактные  телефоны; №СНИЛС; паспортные данные.
     2. Сведения о тренировочном процессе и занятости Ребенка (поступающего):

            - результаты  нормативов по физической, специальной, технической подготовке,
           - данные о посещаемости учебно- тренировочных занятий, причины отсутствия  на занятиях;     
           - поведение в Учреждении,

           - награды, поощрения, спортивные достижения,

            - расписание и содержание учебно-тренировочных занятий,

            -фамилии, имена, отчества тренеров-преподавателей, ведущих учебно-тренировочный процесс.
-Даю согласие  на  использование  моих персональных данных и данных моего ребенка (поступающего)  в сфере  общественной жизни Учреждения при условии соблюдения конфиденциальности предъявляемой информации; даю согласие на обработку персональных данных ребенка (поступающего), разрешенных для распространения, для размещения результатов индивидуального отбора на официальном сайте Учреждения.

-Даю согласие использование полученных в результате фотосъемки и видеозаписи фотографических изображений и видео на любых носителях, для любых целей, не противоречащих законодательству Российской Федерации.   Данное согласие вступает в силу со дня его подписания, действует до достижения целей обработки фото и видеоматериалов или в течение срока хранения информации.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего. 
 
   МБУ ДО  «ССШ «Олимп»  вправе размещать обрабатываемые  персональные данные  Ребенка  в информационно-телекоммуникационных сетях.
 Настоящее согласие дано мной   ____________________ и действует бессрочно.
                                                                                                           дата

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

Подпись:__________________
