Директору МБУ ДО Первомайского района 

города Ростова-на-Дону 

«Детско-юношеская спортивная школа № 6»
                       
Н.П. Грецкой                                      
                                                                                                  
от____________________________________                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                 

  (Ф. И. О. заявителя.)                             

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего сына (дочь)____________________________________________________________
                                                                                                            (Ф.И.О. ребёнка полностью)

на отделение_______________________________________________________________________________

                          (художественная гимнастика, спортивная акробатика, прыжки на батуте, дзюдо, кудо, тхэквондо, кикбоксинг, футбол)

Сведения о ребенке: 
«____»____________   ______года рождения,   ___________________________________________________
    (число)               (месяц)                   (год)                                                                                       (наименование учебного заведения)           
Адрес места проживания: г.___________________ул._________________________ дом________ кв._______
Адрес места регистрации: г.___________________ул._________________________ дом________ кв._______
Паспортные данные (свидетельство о рождении) ребенка _________________________________________

                                                                                                                                                                                         ( серия, номер, дата выдачи)                   
Сведения о родителях
Ф.И.О. отца_______________________________           Ф.И.О. матери________________________________

Место работы_____________________________            Место работы________________________________

Должность _______________________________            Должность __________________________________

Телефон__________________________________           Телефон_____________________________________

Сотовый телефон__________________________            Сотовый телефон_____________________________

Дополнительные сведения___________________________________________________________________

                                                                                               (малообеспеченная, многодетная, опекунство и тд.)
С уставом, лицензией МБУ ДО ДЮСШ № 6 и правилами посещения ДЮСШ ознакомлен(на).
С проведением  процедуры индивидуального отбора согласен.
__________________                                                    


 «____»_________________20____года

            (подпись)       
Заявление-согласие на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________, паспорт _______________ выдан__________________________________, являясь родителем (законным представителем)____________________________________________ (далее – Воспитанник), в соответствии 
с федеральным законом от 27.07.2006 №52-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных 
моего несовершеннолетнего ребенка в муниципальном бюджетном учреждении дополнительного образования Первомайского района города Ростова-на-Дону «Детско-юношеская спортивная школа  № 6», расположенном по адресу: г. Ростов-на-Дону, 
ул. Пановой, 27 (далее – ДЮСШ №6), с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним. 

Доступ может предоставляться родителям (законным представителям) Воспитанника, а также административным и педагогическим работникам ДЮСШ №6. 

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие (далее - ПД):

Я предоставляю ДЮСШ №6 право:

-        осуществлять следующие действия (операции) с ПД: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение;

-        открыто  публиковать фамилию, имя и отчество моего ребенка на информационных стендах и на официальном сайте школы в связи 
с мероприятиями ДЮСШ №6 в рамках уставной деятельности;

-        принимать решение о подведении итогов образования моего ребенка на основании исключительно автоматизированной обработки его успехов при наличии открыто опубликованных алгоритмов их проверки без помощи используемой в ДЮСШ №6 информационной системы;

-        включать обрабатываемые ПД ребенка в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальными органов управления образованием, регламентирующими предоставление отчетных данных.

Настоящее согласие дано мной  и действует бессрочно.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ДЮСШ №6 по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю ДЮСШ №6.

Подпись __________________                                                 




  Дата ________________________                                                                                                
