[bookmark: _GoBack]Директору МОУ ДО ДЮСШ №2
Ростовского МР
Гариной О.Н.                                                 	_____________________ 
	_____________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
           Прошу зачислить в муниципальное образовательное учреждение дополнительного образования детско-юношескую спортивную школу №2 Ростовского МР, вид спорта (нужное подчеркнуть): футбол, волейбол, баскетбол, лыжные гонки, лёгкая атлетика, греко-римская борьба,
моего ребёнка _____________________________________________________________________,
                 (Ф.И.О.  полностью)
проживающего по адресу ___________________________________________________________, 
дата рождения ____________________,
                                             (число, месяц, год)
свидетельство о рождении ____________________________, СНИЛС ______________________,
                                                                    (серия, номер)                                                        (номер)
основное место учёбы ______________________________________________________________,
                                                                (№ д/с – группа; школа – класс; другое учебное учреждение )

номер Сертификата дополнительного образования (при наличии) ________________________________.

Сведения о родителях:
Отец _______________________________________________________, телефон _____________________, 
                                              (Ф.И.О.  полностью)
место работы ______________________________________________________________________; 
(наименование организации, должность)
Мать _______________________________________________________, телефон _____________________, 
                                              (Ф.И.О.  полностью)
место работы ______________________________________________________________________. 
(наименование организации, должность)
Статус семьи (при наличии) __________________________________________________________.
                    (неполная, многодетная, малообеспеченная)
К заявлению прилагается: 
- медицинская справка о состоянии здоровья ребёнка,
- копия свидетельства о рождении ребёнка,
- копия справки формы №8 о регистрации ребёнка по месту жительства,
- копия СНИЛС ребёнка,
- копия документа о статусе семьи (при наличии).

С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными общеобразовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен

_______________                                                              ___________  ________________________
             (дата)                                                                                                          (подпись)                    (фамилия, инициалы)

Отчисление ______________________________________________________ прошу производить                                                                                                                    
	(Ф.И.О. ребенка полностью)
только на основании заявления одного из родителя (законного представителя)

_______________                                                              ___________  ________________________
            (дата)                                                                                                           (подпись)                     (фамилия, инициалы)


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных


Я, ____________________________________________________________________,
(ФИО родителя, законного представителя)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю своё согласие на обработку МОУ ДО ДЮСШ №2 Ростовского МР (далее - Оператор) персональных данных моего ребенка: фамилии, имени, отчества, места учебы, класса, даты рождения, паспортных данных/данных свидетельства о рождении с целью формирования регламентированной отчетности, размещения части данных (фамилии, имени, отчества, даты рождения, класса, места учебы) в свободном доступе в сети Интернет с момента подачи настоящего заявления.
Я разрешаю Оператору производить фото- и видеосъемку моего ребенка, безвозмездно использовать эти фото, видео и информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с деятельностью Оператора. Фотографии, видеоматериалы и авторские работы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в буклетах, видео, в Интернете и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Способы обработки персональных данных: смешанная обработка с передачей по сети Интернет.
Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.


_______________  
           (дата)

              ______________    ______________________________
         						           (подпись)       	       (фамилия, инициалы)














