	
	Директору МАУДО ДЮСШ боевых искусств
А.А. Авдонину
                       от_____________________________________________
ФИО заявителя полностью
                                  ________________________________________________________________
                         Адрес____________________________________________
                               _________________________________________________________
                          Контактный телефон____________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
ФИО ребёнка


«____»  _____________________  ________ года рождения

Для обучения в МАУДО ДЮСШ боевых искусств по виду спорта   ___________________________
· По общеобразовательной общеразвивающей программе
· По общеобразовательной предпрофессиональной программе
(пометить галочкой)

Место учебы____________________________________ класс/группа__________________________
Медицинский полис №_________________________________________________________________
Сертификат ПФДО №__________________________________________________________________
                                       
                                                                     Подпись заявителя___________________________

                                                                                      «_____» __________________20___год
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных обучающегося 
и его родителя (законного представителя)  МАУДО ДЮСШ боевых искусств

Я, __________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя обучающегося, полностью)
Паспорт: серия __________ № _________________ дата выдачи __________________ Кем выдан: _________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Зарегистрированный по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________
даю оператору - муниципальному автономному учреждению дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа боевых искусств, (МАУДО ДЮСШ боевых искусств), находящемуся по адресу: 160000, г. Вологда, ул. Предтеченская, д. 8 (ответственный за обработку персональных данных директор МАУДО ДЮСШ боевых искусств Авдонин Александр Анатольевич) согласие на обработку:
1.Своих персональных данных о: 
1.1 фамилии, имени, отчестве;
1.2 паспортных данных;
1.3 месте регистрации и месте фактического проживания;
1.4 номере домашнего и мобильного телефонов.
2.Персональных данных моего ребенка (ребенка, находящегося под опекой) __________________________________________________________________________________________________________________ о:
(Ф.И.О. обучающегося, полностью)
2.1 фамилии, имени, отчестве;
2.2 дате рождения;
2.3 образовании;
2.4 месте регистрации и месте фактического проживания;
2.5 номере домашнего и мобильного телефона;
2.6 данных паспорта гражданина РФ, свидетельстве о рождении;
2.7 сведения о результатах соревнований;
2.8 сведения о посещаемой группе в МАУДО ДЮСШ боевых искусств;
2.9 номере сертификата ПФДО;
2.10 сведения о состоянии здоровья, медицинского полиса.
3. Вышеуказанные персональные данные представлены с целью использования МАУДО ДЮСШ боевых искусств для формирования на всех уровнях управления образовательным учреждением справочных данных обучающегося контингента в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения обучающимися образовательных программ учреждения, хранения в архивах данных об этих результатах, предоставления мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, в том числе подготовке локальных актов по образовательному учреждению, а также в целях исполнения законодательных актов РФ и органов местного самоуправления в сфере физической культуры и спорта.
4. Я даю согласие на передачу: персональных данных, указанных в п.п. 2.1, 2.2  в муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия, обслуживающая муниципальные учреждения города Вологды».
5. Настоящее согласие предоставляется на осуществление оператором либо лицом, осуществляющим обработку по поручению оператора, действий в отношении персональных данных, указанных в пункте 1 и 2, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение персональных данных автоматическим способом, либо без использования средств автоматизации.
6. Данное согласие действует в течение всего периода обучения в МАУДО ДЮСШ боевых искусств. А также и в период хранения документов,  в соответствии с законодательством РФ.
7. Данное согласие может быть мною отозвано в любое время. Отзыв оформляется в письменном виде.
8. Даю согласие на перевод данных, указанных в п. 2.1, 2.2, 2.8, 2.9 в категорию общедоступных..
Данные обучающегося:
Дата рождения _______________________ Место учебы________________________________ Класс /группа________________________
Документ, удостоверяющий личность: паспорт/св-во о рождении: серия _____________________№______________________________
дата выдачи___________________ кем выдан _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Проживающего по адресу ____________________________________________________________________________________________________________________
Номер телефона для связи ____________________________________________________________________________________________________________________
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в интересах своего ребенка (подопечного).                
Дата ___________________                                                                                                                                                                                               Подпись ____________ 
/____________________________________________________________________________________________/
                                              (Фамилия, имя, отчество родителя полностью)
