Приложение 1
К приказу от 09.01.2018 года №3
	Зачислен(а)  в  МАУ «Спортивная школа г. Кировска»»
  к тренеру ______________________________________

с  «______»_____________________ 20_____ года  

На основании приказа № _______ 

от    «______»____________________ 20____ года     
	Директору МАУ «СШ г. Кировска»

Румянцевой Н.В.
от ________________________________
___________________________________
ФИО поступающего/законного представителя



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в МАУ «СШ г. Кировска» для  прохождения программы  спортивной  подготовки  по виду  спорта_______________________________моего сына (дочь)
                                      указать вид спорта
Фамилия 






 Имя 







Отчество 





 Дата рождения 





Контактный телефон







Адрес проживания











                                                                                                                                                                                             

                       город, улица, дом, квартира
Школа/Детский сад  № 

 города 




класс



СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

ФИО матери














Место работы













Должность






Контактный телефон 




ФИО отца














Место работы













Должность






Контактный телефон 




 К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:

1. Две фотографии 3х4.

2. Справку об отсутствии медицинских противопоказаний для прохождения спортивной подготовки по выбранному виду спорта.

3. Копию свидетельства о рождении (паспорта).

4. Копию СНИЛС.

5. Копию полиса ОМС.                                                                                       
	С Уставом, Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка, Программой спортивной подготовки и другими нормативными документами, регулирующими процесс спортивной подготовки в СШ ознакомлен(а). Мне разъяснены гарантии и права моего ребенка.
	_______________________

                          подпись



	В соответствии с п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я согласен(а) на осуществление любых действий (операций), в т.ч.: получение, обработку, хранение, в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, необходимых для проведения и организации тренировочного процесса. 
	_______________________

                          подпись

	Я согласен(а) на участие в процедуре индивидуального отбора моего ребенка.
	_______________________

                          подпись


___________________               _________________________/________________________________/
                     дата                                                                    подпись                                                           расшифровка подписи

Приложение №2  к Порядку приема, перевода и отчисления лиц

В МАУ «СШ г. Кировска»
СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

1. Настоящим подтверждаю свое согласие  на обработку, в том числе в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе Муниципальному автономному учреждению «Спортивная школа города Кировска», расположенному по адресу: Мурманская область город Кировск улица 50 лет Октября дом 31, в целях предоставления муниципальной   услуги, персональных данных несовершеннолетнего лица 

_______________________________________________________________________________

(Ф.И.О., адрес регистрации по месту жительства, документ,

_______________________________________________________________________________

удостоверяющий личность, вид, номер, кем и когда выдан)

оператору персональных данных Муниципальному автономному учреждению «Спортивная школа города Кировска»,
2. Целью обработки персональных данных является предоставление государственной услуги.

3. Подтверждаю свое согласие на осуществление следующих действий с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),  использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках предоставления государственной услуги.

4. Срок действия согласия на обработку персональных данных: период оказания муниципальной услуги.

5. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления оператору персональных данных письменного отзыва.

______________________     _____________________         ______________________________

Дата                                         Подпись                                    Расшифровка подписи

Контактная информация заявителя для предоставления информации  об обработке  персональных данных,  а  также  в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации:

_____________________________________________________________________________

(почтовый адрес)

_____________________________________________________________________________

(телефон)

_____________________________________________________________________________

(адрес электронной почты)

С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" ознакомлен(а).

______________________     _____________________         ______________________________

Дата                                         Подпись                                    Расшифровка подписи
