     					                                     Директору МБУ ДО СШОР «Темп» г. Калуги
                       Шведову Алексею Сергеевичу                                     
                                                                                                  от________________________________________                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                             (Ф. И. О. заявителя)                            
                                                                                                                                                                                                            
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего сына /дочь/____________________________________________________________
 								(Ф.И.О. ребёнка полностью)
в  МБУ ДО СШОР «Темп» г. Калуги   для занятий   по  дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта «легкая атлетика»
Сведения о ребенке:
-дата   рождения:  «___»_____________20__г.  место рождения  _________________________   
-адрес проживания: ____________________________________________________________________________
-паспортные данные /св-во о рождении/ ребенка ____________________________________________________
  _____________________________________________________________________________________________
СНИЛС_______________________________________________________________________________________
УИН ГТО_____________________________________________________________________________________
Место учебы ребенка (школа, класс)______________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                       
Сведения о родителях
Ф.И.О. отца________________________________           Ф.И.О. матери______________________________
__________________________________________          _____________________________________________
Место работы______________________________          Место работы________________________________
Телефон___________________________________          Телефон_____________________________________
Сотовый телефон___________________________          Сотовый телефон_____________________________
Дополнительные сведения___________________________________________________________________
					      (малообеспеченная, многодетная, опекунство и тд.)
С уставными документами МБУ ДО СШОР «Темп» г. Калуги ознакомлен/на/
__________________                                                     «____»_________________20____года
С правилами индивидуального отбора согласен (на)
__________________                                                     «____»_________________20____года

[bookmark: _GoBack]Зачислен/а/  в МБУ ДО СШОР «Темп» г. Калуги в группу ______  (тренер-преподаватель________________)
Приказ № ______  от   «_____»_______________20____г.
Директор  _______________________________

Заявление-согласие на обработку персональных данных
Я, _______________________________________, паспорт _______________ выдан__________________________________, являясь родителем (законным представителем)____________________________________________ (далее – поступающего), в соответствии с  федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку наших персональных данных (далее - ПД) в муниципальном бюджетном учреждении дополнительного образования «Спортивная школа олимпийского резерва «Темп» города Калуги, расположенном по адресу: г. Калуга, ул. Пухова 52, стр.2 (далее – СШОР «Темп»), 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. 
СШОР «Темп» вправе рассматривать ПД в применении к федеральному закону «О персональных данных» как общедоступные при следующих условиях:
·         обработка данных осуществляется только в целях уставной деятельности
·         данные доступны ограниченному кругу лиц 
Для ограничения доступа могут использоваться соответствующие средства, не требующие специальных разрешений и сертификации. Доступ может предоставляться родителям (законным представителям) поступающего, а также администрации и тренерам. 
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
Мои ПД (паспортные данные, адрес проживания, контактная информация, место работы и должность,  прочие необходимые сведения, которые должны быть при поступлении моего ребёнка), ПД моего ребенка (данные свидетельства о рождении (паспорта), медицинской карты,  адрес проживания, контактная информация,  прочие необходимые сведения, которые должны быть при поступлении)
Я предоставляю МБУ ДО СШОР «Темп» г. Калуги  право:
-        осуществлять следующие действия (операции) с ПД: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение;
-        включать обрабатываемые ПД  в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальными органов управления, 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 СШОР «Темп»  по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю СШОР «Темп» г. Калуги.
Подпись __________________                                                   Дата ________________________
                                                                              
Дата и причина выбытия из школы __________________________________________________________
 Зам. директора по учебно-спортивной работе                          _______________________________  дата __________________________________


Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных
 и на размещение сведений о ребенке в информационных ресурсах  МБУ ДО СШОР «Темп» г. Калуги  

Я, __________________________________________________________дата рождения__________________,      
Паспорт : серия____________ номер__________________дата выдачи________________ 
кем выдан____________________________________________________________________________________________________
СНИЛС _____________________,
Адрес регистрации ________________________________________________________________, дата регистрации____________,
являясь законным представителем несовершеннолетнего поступающего  ____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка)
дата и место рождения_____________________________________________
сведения о гражданстве (при наличии)_________________________________
адрес места жительства поступающего_________________________________
номер телефона_____________________________________________________

Даю согласие МБУ ДО СШОР «Темп» (далее - СШОР «Темп») на размещение сведений о ребенке в информационных ресурсах СШОР «Темп», обработку информации, составляющей мои персональные данные (фамилию, имя, отчество, адрес места жительства, место работы, номер телефона, данные паспорта), персональные данные моего несовершеннолетнего ребенка (фамилию, имя, отчество, адрес места жительства, данные свидетельства о рождении (паспорта), пол, данные СНИЛС, данные медицинского полиса, данные медицинской карты,  спортивного звания (разряда), видео и фото материалы).
Обработка персональных данных осуществляется в целях формирования на всех уровнях управления образовательным комплексом единого интегрированного банка данных учащегося контингента в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения учащимися дополнительных образовательных программ, хранения в архивах данных об этих результатах, предоставления  мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение дополнительного образования посредством получения достоверной и оперативной информации о состоянии образовательной системы, в том числе обеспечения учета движения детей.
Обработка персональных данных осуществляется путем сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (распространения, предоставления, доступа), обезличивания, блокирования, удаления, уничтожения персональных данных.
Способ обработки персональных данных: смешанная обработка персональных данных с передачей полученной информации по внутренней сети и сети Интернет с применением информационных систем: АИС «Мой спорт», АИС «Сетевой город, ГИС ФКиС, АИС «СФЕРУМ».
Предоставляемые мной персональные данные могут использоваться оператором в целях формирования базы данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного обеспечения принятия управленческих решений на всех уровнях функционирования дополнительного образования.
Оператор вправе размещать обрабатываемые персональные данные в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц: учащимся, родителям (законным представителям), а также административным и педагогическим работникам образовательной организации.
Оператор вправе предоставлять данные учащегося для участия в городских, областных, всероссийских и международных спортивных соревнованиях.
Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные учащегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, региональных и муниципальных органов управления дополнительного образования, регламентирующими предоставление отчетных данных.
Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей волей и в интересах своего ребенка.
Согласие действует на период обучения моего ребенка в МБУ ДО «СШОР «Темп», а также на период хранения документации в соответствии с действующим законодательством. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю оператора.
 С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).

Подпись:___________________________ /________________/
Дата ________202__г.

                                                                                             
