	Директору МБУ СШОР «Старт»

А.Н. Найко
от ____________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять в МБУ СШОР «Старт» для прохождения программы спортивной подготовки (программы подготовки спортивного резерва) по виду спорта волейбол моего (мою) сына (дочь) 
Фамилия_________________________________ Имя _______________________________________
Отчество (при наличии)_____________________________Число, месяц, год рождения___________ обучающегося в ____________________________________________________классе_______ «___».

Гражданство поступающего ____________________________________________________________

Место рождения поступающего_________________________________________________________

Адрес места регистрации и (или) фактического места жительства поступающего (город, улица, № дома, корпуса, квартиры) ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
Данные свидетельства о рождении (серия, номер, кем и когда выдано)____________________________________________________________________________________________________________,

Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)______________________________________

____________________________________________________________________________________,

Номер ИНН__________________________________________________________________________,

Номер пенсионного страхового свидетельства_____________________________________________.
Мать (фамилия, имя, отчество, контактный телефон)_______________________________________
____________________________________________________________________________________
Отец (фамилия, имя, отчество, контактный телефон)_______________________________________
____________________________________________________________________________________
Подпись родителя (законного представителя): ____________________________________________
Дата заполнения «______» ___________________20___ года

С Уставом МБУ СШОР «Старт», программой спортивной подготовки (программой подготовки спортивного резерва) по виду спорта волейбол, локальными актами, регламентирующими организацию поступления и реализацию программы спортивной подготовки (программы подготовки спортивного резерва) по виду спорта волейбол 

ознакомлен (а)____________________________________________________________________________________________________________                               

                                        (подпись поступающего/законного представителя)
В соответствии с Федеральным законом от 04.12.2007 № 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации, даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего________________________________________________________________________
                                       (подпись поступающего/ законного представителя)
Приложение.

1. Копия паспорта или свидетельства о рождении поступающего.

2. Согласие на обработку персональных данных.

3. Справка об отсутствии у поступающего медицинских противопоказаний для освоения программы спортивной подготовки по виду спорта волейбол.
4. Фотографии поступающего (формат 3 х 4 – 2 шт.)
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», 
Я,  ____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)

зарегистрирован(а) по адресу __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________, паспорт __________№_______________ дата выдачи ___________, название выдавшего органа______________________________________________________________________________, 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________________
____________________________________________________________________________ (Ф.И.О.),

____________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего)

на основании п. 1 ст. 64 Семейного кодекса РФ даю свое согласие МБУ СШОР «Старт» (юридический адрес: 663690, ЗАТО г. Зеленогорск, ул. Гоголя, д. 22а) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, а также моего ребенка.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие МБУ СШОР «Старт» (далее – оператор):

1. Данные свидетельства о рождении;

2. Паспортные данные, данные спортивных удостоверений;

3. Государственные регистрационные данные (адрес места регистрации и проживания);

4. Идентификационный номер налогоплательщика;

5. Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС);

6. Сведения иных организаций и служб;

7. Контактный телефон. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки:

1. Получение персональных данных у субъекта персональных данных, а также у третьих лиц (российских, региональных и муниципальных органов);

2. Хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе);

3. Уточнение (обновление, изменение) персональных данных;

4. Использование персональных данных оператором в связи с необходимыми действиями, связанными с нахождением субъекта персональных данных в составе группы, зачисленной для прохождения программы подготовки спортивного резерва по виду спорта волейбол;

5. Передача персональных данных субъекта в порядке, предусмотренном законодательством РФ.

Отзыв согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных. 
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока до достижения цели обработки персональных данных или его отзыва.

Подпись субъекта персональных данных _____________________________ ________________

                                                                подпись                                        Ф.И.О
.«____»________________ ______г.
