Приложение № 4

	Место для фото


Директору МБУДО ДЮСШ № 3
от  _____________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя полностью)











З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего ребенка  _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
на обучение по дополнительной предпрофессиональной программе, программе спортивной подготовки (нужное подчеркнуть) 
вид спорта___________________________________________________________________
к тренеру-преподавателю ______________________________________________________
Дата рождения______________________   
                              (число, месяц,  год)                                                                 
№, серия паспорта (свидетельства о рождении)_____________________________________
Дата выдачи_________________кем выдан ________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место учебы__________________________________________________________________
                                                            (учебное заведение, класс, курс)
Адрес местожительства (прописка)_______________________________________________
_____________________________________________________________________________

Уникальный номер сертификата дополнительного образования _______________________

Ф.И.О., место работы, должность родителей (все данные указать полностью) 
Мать______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
контактные телефоны родителей (обязательно)__________________________________________________________________
Согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего 
(согласен/не согласен)
с Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами Учреждения ознакомлен. 
_____________________________________________________________________________
(Подпись родителя (законного представителя) / расшифровка подписи)

_____________________________________________________________________________
(Подпись ответственного лица приемной комиссии / расшифровка подписи)
 Телефон для получения информации: т.53-50-36



                                                                                                                                                            Приложение № 5

Согласие родителей (законных представителей)  
на обработку персональных данных поступающих
Я,                                                                                                                                __________________,
                                                                                  (Ф.И.О.)
Проживающий по адресу:                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ______________
Паспорт  серия                     №                                        , выданный (кем и когда)                                                                                                                                                                                                                                                             _____________________________________ 
настоящим даю свое согласие на обработку оператору:  муниципальному бюджетному  
учреждению дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа № 3» г.Новокузнецка  (далее – Учреждение)				_____________________	
(наименование оператора)
____________________г.Новокузнецк_ул. Климасенко 16/4_________________________________
 (юридический адрес оператора)
персональных данных моего ребенка                                                                                                        
____________________________________________________________________________________
обучающегося отделения                                                                                                          _________
 Цель обработки персональных данных:
-        обработка в целях анализа, контроля и руководства тренировочным процессом, предоставления родителям точной и оперативной информации о результатах тренировочного  процесса учащегося, контроля качества обучения;
-        для защиты жизни, здоровья, иных интересов учащегося;
-        поощрение одаренных учащихся, награждение победителей и призеров спортивно-массовых мероприятий;
-        информирование средств массовой информации;
-         размещение информации  на официальном сайте Учреждения.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
- персональные данные ребенка: ФИО, домашний адрес,  дата рождения,  номер мобильного,  сведения об успеваемости и достижениях учащегося (учет результатов освоения образовательных программ, оценки, результаты участия в спортивно-массовых мероприятиях, конкурсах, протоколы соревнований, фотографии с официальных мероприятий), сведения о неуспеваемости учащегося;
- персональные данные родителей (законных представителей) включающие ФИО, домашний адрес, телефоны (домашний и служебный), место работы, должность, используются для оперативного взаимодействие с администрацией Учреждения;
- ИНН, номер страхового пенсионного свидетельства, номер медицинского страхового полиса, сведения о состоянии здоровья ребенка, данные медицинских осмотров, заключения и рекомендации врачей, сведения об установлении инвалидности.
Перечень действий (операций) с персональными данными, на совершение которых дается согласие. Сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – вышестоящим, контролирующим органам и другим учреждениям и организациям, взаимодействие с которыми предусмотрено Уставом и действующим законодательством РФ), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных. 
Используемые оператором способы обработки персональных данных: включение в информационные системы персональных данных, имеющие в соответствии с федеральными законами статус федеральных автоматизированных информационных систем, например, сведения о документах, удостоверяющих личность учащегося, необходимые для проведения аттестации, присвоения спортивных разрядов и званий, оформлении и выдачи документов об обучении  (справок, свидетельств, удостоверений и т.п.), архивирование, копирование, изменение, редактирование,  размещение на официальном сайте Учреждения.
Учреждение берет на себя обязательство, ни при каких условиях, кроме требований законодательства РФ, не передавать третьим лицам персональные данные, полученные от меня, без моего согласия. Персональные данные являются конфиденциальной информацией и не могут быть использованы Учреждением  или любым иным лицом в личных целях.
Учреждение принимает все необходимые меры для защиты предоставляемых персональных данных от несанкционированного доступа, к таким мерам относятся: архивирование, использование антивирусных программ.
В рамках настоящего Соглашения обработка персональных данных учащегося осуществляется с соблюдением Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» и иных нормативно-правовых актов.
Срок, в течение которого действует данное согласие: в течение всего срока оказания образовательных услуг и обучения моего ребенка в Учреждении.
Данное Согласие может быть отозвано в любой момент.  
Способ отзыва данного согласия: путем предоставления письменного заявления в администрацию учебного заведения, в котором обучается ребенок.
 
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в интересах себя (своего ребенка.
  «___»__________20____          __________          ___________________________________________
                                                       (подпись)                                          Ф.И.О. родителя


 Согласии родителей (законных представителей)  обучающегося в МБУ ДО ДЮСШ № 3 на фото и видеосъемку и  их размещение в информационных системах школы

даю свое согласие на фото и видеосъемку моего ребенка в мероприятиях, соревнованиях и событиях, проводимых МБУ ДО ДЮСШ № 3 и с участием МБУ ДО ДЮСШ № 3. Для использования на официальном сайте, в официальных группах, социальных сетях и на стендах МБУ ДО ДЮСШ № 3.
  
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  
 
                                                                                 _____________ /________________________/ 
                                                               подпись              расшифровка подписи      
 
                                               "____" ___________ 20___                
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