                                                                                                              ВРИО  Директора МАУ МСОК «Атлант»
                                                                                                        Обоимовой Ю.А.
                                                                                                      от _____________________________
                                                                                                       _______________________________
                                                     З А Я В Л Е Н И Е .
                    Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________
____________________________________ в Спортивную школу дополнительного образования        ФИО ребенка                                                      
в ____________________________ группу по _________________________________(вид спорта)
Дата рождения (число, месяц ,год)________________________________________________
Школа, класс___________________________________________________________________
Адрес места регистрации и (или) фактического места проживания поступающего_________
_______________________________________________________________________________
СНИЛС (ребенка)________________________________________________________________
Мать (ФИО):____________________________________________________________________
Отец (ФИО):____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Паспортные данные (одного из родителя)____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________
Дата____________________________Подпись заявителя_______________________________
  С Уставом, Положением о спортивной школе и другими документами ознакомлен (а)
Дата_________________________________Подпись_______________________________
    Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях обеспечения тренировочного процесса, медицинского обслуживания, ведения статистики. Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение. Муниципальное автономное учреждение Многофункциональный спортивно-оздоровительный комплекс «Атлант» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.  Я проинформирован, то МАУ МСОК «Атлант» гарантирует, что будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированными, так и автоматизированными способами обработки. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных занимающихся Спортивной школы. Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что , давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.
Подпись                               ____________________/____________________________/___________________________________      







                                                              Ф.И.О.                                                                дата
Классный руководитель___________________________________/___________________/_________
                                                          Ф.И.О.                                                        подпись                           дата
Заключение медицинского работника ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                Ф.И.О.                                           подпись                                                      дата

