
 

 

 

Зачислен(а) в МБУ ДО СШОР № 8  

в группу № ___ 

тренера-преподавателя___________________ 

с «___»__________20___г. 

Основание: приказ №__от «__»__________ 20___ г. 

 

Директору МБУ ДО СШОР № 8  

Яковлевой И.С. 

от_________________________________ 

__________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №______ 

Прошу принять в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного 

образования Спортивная школа олимпийского резерва № 8 г. Волгограда для 

прохождения дополнительной образовательной общеразвивающей программы 

спортивной подготовки по виду спорта «прыжки в воду» моего сына (дочь): 

Ф.И.О _____________________________________________________________________  

Дата рождения ________________ Место рождения_______________________________ 

Адрес проживания: __________________________________________________________ 
                  (место пребывания или место фактического проживания) 

Ф.И.О. родителей (законных представителей) ____________________________________ 

Контактный телефон:_________________________________________________________ 

Образовательное учреждение:________________________ группа/класс/курс_________ 

К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:  

1. Копию свидетельства о рождении (паспорта). 

2. Копия документа, родителя (законного представителя), и (или) документ, 

подтверждающий родство, установление опеки или попечительства. 

3. Справку об отсутствии медицинских противопоказаний.  

4. Две фотографии 3x4. 

С Уставом, локальными актами, дополнительной образовательной программой 

спортивной подготовки по виду спорта «прыжки в воду», со сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанности 

обучающихся, ознакомлен. Я согласен(а) на участие в процедуре индивидуального 

отбора моего ребенка. 

__________________/____________________/ 

             подпись                                  фамилия, инициалы 

В соответствии с п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» я согласен(а) на осуществление любых действий (операций), в 

т.ч.: получение, обработку, хранение, в отношении моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка, необходимых для проведения и организации 

учебно-тренировочного процесса.  

__________________/____________________/ Дата:____________________________ 

             подпись                                  фамилия, инициалы 
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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ___________________________________________________________   
(фамилия, имя, отчество законного представителя) 

Паспорт: серия_______№_________,выдан________________________________ 

_______________________________        
(когда и кем) 

в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года 

№ 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие МБУ ДО СШОР № 8 (далее - 

Оператор) на обработку сведений, составляющих мои персональные данные и 

персональные данные моего ребёнка, 

_________________________________________________________________  
Ф.И.О. ребенка полностью 

включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, 

контактный телефон, реквизиты свидетельства о рождении, полиса ОМС (ДМС), 

паспортные данные, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионом 

фонде России (СНИЛС), данные о состоянии его здоровья, сведения о категории семьи, 

результаты участия несовершеннолетнего в соревнованиях различного уровня по 

прыжкам воду, фото-видеоизображение, при условии, что их обработка осуществляется 

штатными сотрудниками Оператора, допущенными к обработке персональных данных 

в соответствии с действующим законодательством. 

Предоставляю Оператору право осуществлять действия (операции) с персональными 

данными моего ребенка: сбор, проверку, систематизацию, накопление, хранение, 

обновление, изменение, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе 

обрабатывать персональные данные моего ребенка посредством внесения их в 

электронные базы данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, 

предусмотренные документами, регламентирующими деятельность МБУ ДО СШОР 

№ 8. 

Оператор имеет право на обмен (прием и передачу) персональными данными моего 

ребенка с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением 

мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, во исполнение 

федеральных законов. 

Даю согласие на обработку моих персональных данных: Ф.И.О., место работы, 

должность, контактный телефон, адрес проживания. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных 

или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 

заявлению.  В случае получения письменного заявления об отзыве настоящего 

согласия, оператор обязан прекратить их обработку по истечении времени, 

необходимого для осуществления соответствующих технических и организационных 

мер. 

 

 

Контактные телефоны______________________________________________________ 

Почтовый адрес___________________________________________________________ 

 

 

"____" ___________ 20___ г.                     _____________ /_______________________/ 
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                                                                           Подпись             Расшифровка подписи 

 

 


