Директору МБУ ДО «СШОР «ЧТЗ» 
по спортивной гимнастике» г. Челябинска
А.А. Демину
_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

(Ф.И.О. полностью, адрес, телефон законного представителя)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка_______________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
Число, месяц, год рождения _____________________ Гражданство ________________________

в  МБУ ДО «СШОР «ЧТЗ» по спортивной гимнастике» г. Челябинска (далее - Учреждение) по программе спортивной подготовки, вид спорта__________________________________________ 
С Уставом учреждения, правилами внутреннего распорядка учреждения и документами, регламентирующими деятельность учреждения ознакомлен(а). С участием моего ребёнка в процедуре индивидуального отбора для зачисления в Учреждения согласен(а)_______________
                                                                                                                                                                                          (подпись)

                                 СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я__________________________________________ паспорт серия __________ номер _______________ 
                                      ( Ф.И.О. родителя)

выдан___________  зарегистрирован по адресу:  ______________________________________________
настоящим даю свое согласие на обработку оператору  МБУ ДО «СШОР «ЧТЗ»  по спортивной гимнастике» г. Челябинска, находящегося по адресу  город Челябинск,  ул. Савина 5
персональных данных моего ребенка ________________________________________________________
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей. Включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – вышестоящим, контролирующим органам и другим учреждениям и организациям, взаимодействие с которыми предусмотрено Уставом и действующим законодательством РФ), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных

Целью обработки персональных данных является : обработка в целях анализа, контроля и руководства учебно-тренировочным процессом, предоставления родителям точной и оперативной информации о результатах учебно-тренировочного процесса ребенка, контроля качества обучения; для защиты жизни, здоровья, иных интересов обучающегося; награждение победителей и призеров спортивно-массовых мероприятий; присвоение спортивных разрядов; участие в выездных спортивных мероприятиях; информирование средств массовой информации; размещение информации  на официальном сайте учреждения (фото, видео), стенде учреждения. Я разрешаю размещение информации в федеральных автоматизированных информационных системах.

Обработка  персональных  данных  осуществляется  в  соответствии  с  нормами  Федерального закона  №152-ФЗ 
«О персональных данных» от 27.07.2006 г.
Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до отчисления моего ребёнка из учреждения. Я уведомлен о своём праве, отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определённом законодательством Российской Федерации. 
________________________            __________________

               подпись                                                дата

Адрес проживания ребенка: _________________________________________________________

Общеобразовательная школа, класс: __________________________________________________

УИН ВФСК «ГТО»: ________________________________________________________________

Наличие знака ГТО: ________________________________________________________________ 
Копии свидетельства о рождении, медицинская справка о допуске к занятиям спортом и отсутствие «Д»-учета прилагаются.

