                                         Директору     МБУ «Спортивная школа № 4»  
                                          от __________________________________
                                                                     фамилия, имя, отчество родителя/ законного представителя
                                         _____________________________________
                                                                                                                   проживающего
                                                               ______________________________________________________
                                                                                                               контактный телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять в МБУ «Спортивная школа № 4»   для осуществления спортивной подготовки по _____________________________________________________________ 
                                                                       вид спорта
моего ребенка (меня): Фамилия _________________________________
Имя ____________________ Отчество ___________________________
Дата рождения ______________ Гражданство _____________________
                               (число, месяц, год рождения)                             
Общеобразовательное учреждение ___________________ класс______
Адрес места регистрации_______________________________________
_____________________________________________________________
Фактическое место проживания _________________________________
_____________________________________________________________
Мать (фамилия, имя, отчество) __________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
                                 место работы, должность (указывается  по желанию), контактный телефон
Отец (фамилия, имя, отчество) __________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
                                 место работы, должность (указывается  по желанию), контактный телефон
* Подписи родителей/законных представителей:     _______________________________ 
Дата заполнения «_____» ___________________ 20 ___ года
                                         Директору     МБУ «Спортивная школа № 4»  
                                          от __________________________________
                                                                     фамилия, имя, отчество родителя/ законного представителя
                                         _____________________________________
                                                                                                                   проживающего
                                                               ______________________________________________________
                                                                                                               контактный телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять в МБУ «Спортивная школа № 4»   для осуществления спортивной подготовки по _____________________________________________________________ 
                                                                       вид спорта
моего ребенка (меня): Фамилия  _________________________________
Имя ____________________ Отчество ____________________________
Дата рождения _______________ Гражданство ____________________
                                  (число, месяц, год рождения)                             
Общеобразовательное учреждение ___________________ класс______
Адрес места регистрации_______________________________________
_____________________________________________________________
Фактическое место проживания _________________________________
_____________________________________________________________
Мать (фамилия, имя, отчество) __________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
                                 место работы, должность (указывается  по желанию), контактный телефон
Отец (фамилия, имя, отчество) __________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
                                 место работы, должность (указывается  по желанию), контактный телефон
* Подписи родителей/законных представителей:     _______________________________ 
Дата заполнения «_____» ___________________ 20 ___ года
С уставом учреждения, локальными нормативными актами, регламентирующими реализацию программ спортивной подготовки по избранному виду спорта  ознакомлен (а) _______________________
                                                                                                                                      ( подпись)
*В соответствии со статьей 9 Федерального закона РФ от 26.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку данных моего ребенка (подопечного) любым не запрещенным законным способом в целях, связанных со спортивной подготовкой в данном учреждении. 
Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, с Положением о персональных данных «Спортивной школы № 4» ознакомлен (а) ____________________________________
                                                (подпись)
Настоящее согласие действует на период реализации программы спортивной подготовки спортсменом в МБУ «Спортивная школа № 4» и может быть отозвано в любой момент по соглашению сторон.   
        Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора.
С требованиями и оценкой испытаний ознакомлен (а) ______________
                                                                                                                               ( подпись)
	Для реализации прав и законных интересов ребенка при включении в систему персонифицированного учета, даю согласие на обработку персональных данных:
1. фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса регистрации и фактического проживания;
2.данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего ребенка, номера СНИЛС;
	Согласие на включение персональных данных ребенка – субъекта персонифицированного учета  в информационную систему персонифицированного учета дается на срок вплоть до достижения ребенком возраста 18 лет.
Согласие информированное, дано свободно. 
Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 
«____»____________20__года                             ________________________
                                                             ( подпись)
Приложение:
1.Копия свидетельства о рождении поступающего в учреждение.
2.Медицинская справка об отсутствии противопоказаний для освоения программы спортивной подготовки по избранному виду спорта. 
3.Фотография 3х4 или 5х6
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*В соответствии со статьей 9 Федерального закона РФ от 26.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку данных моего ребенка (подопечного) любым не запрещенным законным способом в целях, связанных со спортивной подготовкой в данном учреждении:
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        Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора.
С требованиями и оценкой испытаний ознакомлен (а) ______________
                                                                                                                               ( подпись)
	Для реализации прав и законных интересов ребенка при включении в систему персонифицированного учета, даю согласие на обработку персональных данных:
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Приложение:
1.Копия свидетельства о рождении поступающего в учреждение.
2.Медицинская справка об отсутствии противопоказаний для освоения программы спортивной подготовки по избранному виду спорта. 
3.Фотография 3х4 или 5х6

