Муниципальное автономное  учреждение дополнительного образования 

Нижнетавдинского муниципального района

«Детско-юношеская спортивная школа»  
	626020      Тюменская область     с. Нижняя Тавда   ул. Мира 10

ИНН 7219010725  КПП 722401001  ОГРН 1107232019421


                                                                                          Директору  МАУ ДО «ДЮСШ»

                                                                                           Е.В.Базадырову.
                                                                                           от______________________________________

                                                                            Фамилия, имя, отчество
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (-ю) сына (дочь)___________________________________________________________ в ДЮСШ на отделение _________________________________________________________________________
1. Год, число, месяц рождения___________________________________ класс______________________

2. Домашний адрес_______________________________________________________________________      ____________________________________ тел.______________________________________________

      3. Фамилия, Имя, Отчество родителей, место работы и должность:

      Мама:_____________________________________________________________________________________

      ________________________________________ тел.______________________________________________           ___Папа______________________________________________________________________________________

      ________________________________________ тел.______________________________________________

МЕДИЦИНСКОЕ   ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 По  состоянию здоровья к занятиям в спортивной школе __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«______»_____________ 20     г.             Врач ____________________            _____________________________

                                                                                        подпись                                                    Ф.И.О.

Заниматься в детско-юношеской спортивной школе (сыну, дочери) разрешаю______________________     

          Подпись родителей                                        «____»______________ 20____г.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Директору  МАУ ДО Нижнетавдинского муниципального района «ДЮСШ»

Е.В.Базадырову
от__________________________________
Фамилия, имя, отчество,

Проживающий по адресу:____________________________

Согласие
на обработку персональных данных несовершеннолетнего 
Я, ________________________________________________________ (ФИО родителя), паспортные данные: серия_____ номер______________ выдан (кем, когда) ______________________________________

________________________________________________являясь родителем (законным представителем) моего несовершеннолетнего ребенка ______________________________________________(ФИО ребенка), в соответствии с п.4. ст.9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие МАУ ДО Нижнетавдинского муниципального района «ДЮСШ» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку персональных данных несовершеннолетнего ребенка: анкетные и биографические данные: данные свидетельства о рождении, паспорта, сведения о составе семьи, адрес места жительства, образование, состояние здоровья, номер телефона, данные полиса обязательного медицинского страхования, данные СНИЛС, информация об участии в спортивных соревнованиях, информация о достижениях в спортивно-массовых мероприятиях, обработку персональных данных родителей (законных представителей), указанных в заявлении.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях обеспечения организации образовательного процесса, а именно совершение действий, предусмотренных Федеральным законом от 7.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».

Настоящее согласие действует со дня подписания на весь период обучения несовершеннолетнего ребенка в МАУ ДО Нижнетавдинского муниципального района «ДЮСШ». Настоящее согласие может быть отозвано досрочно путем направления письменного уведомления Учреждению с требованием о прекращении обработки персональных данных.

Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, я действую по своей воле.

  Дата _____________________г.                                                                       ____________________________

                                                                                                               Подпись родителей
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