
Директору МБУ ДО СШОР «Юность»
Гуляевой Е.В.
_____________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_____________________________________,
проживающего по адресу_________________
______________________________________

место фактического проживания
______________________________________

номер телефона

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка _____________________________________________
(Ф.И.О. ребенка,

_______________________________________________________________________________
дата и место рождения, гражданство)

в МБУ ДО СШОР «Юность» для занятий по дополнительной образовательной программе
спортивной подготовке по виду спорта «баскетбол».

Сведения о родителях (законных представителях) поступающего:

_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (при наличии) отца (законного представителя),

______________________________________________________________________________________________
место работы, телефон)

_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (при наличии) матери (законного представителя),

_______________________________________________________________________________
место работы, телефон)

Перечень прилагаемых документов: медицинская справка о состоянии здоровья (с
указанием вида спорта), копия свидетельства о рождении, фотография 3х4.

Согласен(на) на проведение процедуры индивидуального отбора ребенка

______________________________________________________________________________.
С Уставом, дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по

виду спорта «баскетбол», локальными актами и другими нормативными документами,
регламентирующими организацию учебно-тренировочного процесса, ознакомлен(а).

__________________________ _____________________
Подпись родителя дата ознакомления

(законного представителя)

Документы получил ____________________________________«__»___________20____ года
(Подпись и расшифровка подписи получателя

(работника МБУ ДО СШОР «Юность»)



Согласие субъекта на обработку персональных данных
(для несовершеннолетних поступающих)

Я, __________________________________________________________________, проживающий(ая)
(фамилия, имя, отчество)

по адресу: _____________________________________________________________________
(адрес фактического проживания)

Паспорт серия__________номер____________ выдан_________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность)

________________________________________________________________ дата выдачи________________,
(наименование выдавшего органа)

являюсь законным представителем субъекта персональных данных:
____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)
действующего(ей) на основании__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя и его реквизиты),
на основании статей 9, 11 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных
данных» в целях информационно-аналитического обеспечения реализации дополнительной
образовательной программы спортивной подготовки даю своё согласие оператору муниципального
бюджетного учреждения дополнительного образования «Спортивная школа олимпийского резерва
«Юность» Старооскольского городского округа (далее – Учреждение), юридический адрес: 309504,
Российская Федерация, Белгородская область, город Старый Оскол, микрорайон Молодогвардеец, дом 2а
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку своих
персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,
изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, в том
числе сбор и хранение биометрических персональных данных, их проверку и передачу информации о
степени их соответствия предоставленным биометрическим персональным данным гражданина
Российской Федерации, а именно на предоставление персональных данных Гуляевой Елене
Владимировну, директору Учреждения.

Лицо, осуществляющее обработку персональных данных по поручению оператора Учреждения,
юридический адрес: 309504, Российская Федерация, Белгородская область, город Старый Оскол,
микрорайон Молодогвардеец, дом 2а.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие
№
п/п

Персональные данные Согласие
ДА НЕТ

1. Общая информация
1. Фамилия
2. Имя
3. Отчество
4. Год, месяц, дата и место рождения
5. Адрес места жительства
6. Медицинское заключение
7. СНИЛС
8. Другая информация

Настоящее согласие действует в течение всего периода обучения по дополнительной
образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта «баскетбол».

Субъект, персональных данных в праве отозвать данное согласие на обработку своих персональных
данных, письменно уведомив об этом оператора.

В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных
оператор обязан прекратить их обработку или обеспечить прекращение такой обработки (если обработка
персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и в случае,
если сохранение персональных данных более не требуется для целей обработки персональных данных,
уничтожить персональные данных или обеспечить их уничтожение (если обработка персональных данных
осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) в срок, не превышающий
тридцати дней с даты поступления указанного отзыва. В случае отсутствия возможности уничтожения
персональных данных в течение указанного срока оператор осуществляет блокирование таких
персональных данных или обеспечивает их блокирование (если обработка персональных данных
осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и обеспечивает уничтожение
персональных данных в срок не более чем шесть месяцев.
___________________________
(подпись субъекта персональных данных)
___________________________
(число, месяц, год)


