Директору МБУДО «Cпортивная школа БМР»
Чайке Р.Ю.
от	
проживающего (ей) по адресу	
телефон	

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять в МБУДО «Cпортивная школа Балашовского муниципального района» моего ребенка_____________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
___________________г.р, обучающийся в___________________________________________________
(дата рождения)                                                                                             (место учебы, школа, класс)
 Свидетельство о рождении /паспорт/_______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(№, кем выдано, когда)
Медицинский полис № __________________Серия ______________________Организация________________________
СНИЛС ребенка ________________________________________________________________________
Мать: Ф.И.О. полностью и дата рождения_________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________________
Контактные телефоны ___________________________________________________________________
СНИЛС _______________________________________________________________________________
Отец: Ф.И.О.полностью и дата рождения_________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________________
Контактные телефоны ___________________________________________________________________
СНИЛС _______________________________________________________________________________


«_____» __________________ 20____г.                                      Подпись	___________________________
Зачислен (а) в МБУ ДО «СШ БМР» на отделение	
к тренеру 	


[bookmark: _GoBack]Согласие родителей на обработку своих персональных данных
 и персональных данных ребенка
Я,	_______________________________
проживающий(ая) по адресу:________________________________________________________в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку МБУ ДО «СШ Балашовского муниципального района» (далее - Оператор) моих персональных данных и персональных данных моего ребенка включающих
следующие данные:
·  фамилия, имя, отчество ребенка,
· дата рождения,
· место учебы
· свидетельство о рождении/паспорт ребенка
· медицинский полис ребенка
·  контактные телефоны (домашний, мобильный отца и матери),
· фамилия, имя, отчество отца
· фамилия, имя, отчество матери
· место работы отца, должность
· место работы матери, должность
· адрес места жительства,
в целях ведения учетно-отчетной документации СШ при условии, что их обработка осуществляется уполномоченными лицами, обязанными сохранять режим конфиденциальности. 
Все перечисленные выше персональные данные предоставляются мною Оператору лично.
 Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в базу данных, включения в списки, предусмотренные документами, регламентирующими деятельность Оператора.
 Я утверждаю, что ознакомлен (а) с документами МБУДО «СШ БМР, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Срок хранения персональных данных соответствует сроку спортивной подготовки моего ребенка в МБУДО «СШ БМР». Передача моих персональных данных другим субъектам может осуществляться только с моего письменного согласия. Настоящее согласие дано мной __________________________действует 5 лет.
           (дата)
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку.
Подпись гражданина (субъекта) 	 	
(расшифровка)
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