ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ВЛАДИМИРСКОЙ ОБЛАСТИ

«СПОРТИВНАЯ ШКОЛА ОЛИМПИЙСКОГО РЕЗЕРВА ПО ТЯЖЁЛОЙ АТЛЕТИКЕ ИМЕНИ П.В. КУЗНЕЦОВА»

	          600001, г. Владимир, ул. Дворянская, 16-а, тел: (4922) 47-07-81, e-mail: dvorynta@mail.ru


   Директору ГБУ ДО ВО 
«СШОР по ТА им. П.В. Кузнецова» 
Кузнецову Павлу Викторовичу
                                                                    от __________________________________________________​
                                                                                                              (ФИО родителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка в ГБУ ДО ВО «СШОР по ТА им. П.В. Кузнецова» на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта «ТЯЖЁЛАЯ АТЛЕТИКА»

Фамилия Имя Отчество (при наличии) поступающего: ________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Число, месяц, год, место рождения поступающего: _​​________________​​​_____​​​​​​_________________​​​​​​​​​​​​​​____
СНИЛС: _____________________________________  ИНН: ____________________________________

Место учёбы: Школа _______________________ Класс ________________ Смена _________________
Адрес регистрации и фактического проживания (если различаются), телефон поступающего: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Гражданство поступающего: ________________________________________________​​___​​​___________
Регистрация на сайте ГТО (номер ID): ______________________________________________________

Фамилия Имя Отчество, место работы родителей, должность, контактные телефоны:
Мать __________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Отец __________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
E-mail:_________________________________________________________________________________

Социальные показания ___________________________________________________________________                          

                                                   (мать одиночка, воспитывает отец, малообеспеченная семья, многодетная и т.п.)

К заявлению прилагается: 

1. Копия свидетельства о рождении ребёнка или копия паспорта с пропиской (при наличии).

2. Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС).
3. Медицинское заключение о допуске к занятиям по тяжёлой атлетике (оригинал).
4. Фото поступающего 3х4 (2 шт.) 

5. Согласие на обработку персональных данных (заполнить на оборотной стороне).

    «______» ____________________ 20___ год.

  _____________________________ (_______________________________________________________)

                        Подпись 

                                     Расшифровка подписи
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
  Я, ____________________________________________________________________________________  
                                                      (ФИО родителя (законного представителя) поступающего в СШОР)
Проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________________
 Паспорт: ______________________________________________________________________________
                                                                                     (серия, номер, кем и когда выдан)

     В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                             «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ ДО ВО «СШОР по ТА им. П.В. Кузнецова» (адрес: г. Владимир, ул. Дворянская, д.16-а) своих персональных данных и данных моего ребёнка,  которые необходимы для реализации дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта «тяжёлая атлетика». Предоставляю ГБУ ДО ВО «СШОР по ТА им. П.В. Кузнецова» право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – в соответствии с действующим законодательством), обезличивание, блокирование, уничтожение.

     Согласие дано на обработку следующих персональных данных:

- фамилия, имя, отчество (сведения об изменении фамилии, имени, отчества);

- год, число и месяц рождения;

- место рождения, домашний адрес, телефон, адрес электронной почты (адрес регистрации, фактического проживания);

- данные паспорта и или свидетельства о рождении;

- данные страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС);

- данные индивидуального номера налогоплательщика (ИНН);
- сведения о гражданстве;

- место учёбы (работы), сведения об образовании;

- регистрации на сайте ГТО (номер ID);

- ФИО родителей (законных представителей), место работы, должность, номера мобильных телефонов, статусе семьи (для несовершеннолетних поступающих); 

- Фото, видео.
     Не возражаю против участия в физкультурных мероприятиях и спортивных мероприятиях (учебно-тренировочных мероприятиях и спортивных соревнованиях), конкурсах, мероприятиях по оценке выполнения нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО), а также использование фото и видеосъёмки с изображением поступающего. 

     Заявляю о точности всех предоставленных в ГБУ ДО ВО «СШОР по ТА им. П.В. Кузнецова» персональных данных, несу полную ответственность, согласно законодательства Российской Федерации, за достоверность предоставленной информации.

     Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его предоставления на период пребывания ребёнка в СШОР.
     Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ «О персональных данных», своими правами и обязанностями в области защиты персональных данных. 
     Ознакомлен(а) с Уставом СШОР, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Порядком приёма в СШОР. Не возражаю против участия в процедуре индивидуального отбора в СШОР.
___________________          ______________________         _____________________________________

Дата                                          Подпись 

                Расшифровка подписи 

