
Директору МБУДО«Спортивная школа № 2»Старостину Р.Ю.___________________________________________(Ф.И.О. родителя (законного представителя)проживающего по адресу:________________________________________________________________Тел.: _______________________________________Мобильный телефон__________________________
ЗАЯВЛЕНИЕПрошу зачислить моего сына (дочь) _______________________________________________________(Ф.И.О.)_____________________________ учащегося _________________________________________________(дата рождения) (школа, класс)проживающего по адресу:__________________________________________________________________в МБУДО «Спортивная школа № 2» по образовательной программе:_____________________________номер сертификата _______________________________________________________________________Являясь родителем (законным представителем) учащегося даю согласие на проведение процедурыиндивидуального отбора .С Уставом МБУДО «Спортивная школа № 2», лицензией на право ведения образовательной деятельности,основными образовательными программами, реализуемыми в образовательном учреждении, локальныминормативными актами и другими документами, регламентирующими организацию образовательнойдеятельности, ознакомлен(а).

«_____» ________________20___г. _________________ __________________________подпись (расшифровка подписи)
СОГЛАСИЕна обработку персональных данных учащегося и его родителей (законных представителей)Я,_________________________________________________________________________________________,(Ф.И.О. полностью)Проживающ ____ по адресу:______________________________________________________________(адрес места регистрации)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МБУДО«Спортивная школа № 2» (далее – Оператор) на обработку моих персональных данных и обработку персональных данныхмоего/ей (сына, дочери)___________________________________________________________________________________________________________(Ф.И.О. ребенка)включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, место учебы, сведения,содержащиеся в документах, удостоверяющих личность; сведения о родителях (лицах, их заменяющих); сведения о семье;данные об образовании; сведения о разрядах и званиях; сведения о наградах; фотографии, видеоролики; информациямедицинского характера, в случаях предусмотренных законодательством; иные документы, содержащие сведения,необходимые для учебного процесса, с целью обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждениемсвоих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом "Об образовании", а такжепринимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации вобласти образования.Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными иперсональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,изменение), извлечение, использование, распространение, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление,уничтожение. Оператор вправе обрабатывать персональные данные моего ребенка посредством внесения их в электроннуюбазу данных, использование в информационных системах, на официальном сайте образовательного учреждения, наофициальной странице в Контакте образовательного учреждения, включения в списки (реестры) и отчетные формы,предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать ихуполномоченным органам.Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может бытьотозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
« ___ » __________ 20___г. ____________ ____________________(подпись) (расшифровка подписи)


