[bookmark: _GoBack]Регистрационный номер ______________                                                                  Директору МБОУ  ДО КМО
Дата регистрации_____________________                                                                             «Спортивная школа»  
В.В.Пронько
                                                        от________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования Костомукшского муниципального округа «Спортивная школа»   моего ребенка 

(фамилия, имя, отчество ребёнка)

на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки ____________________________________________________________________________________
                                            (срок обучения не ограничивается) 
Сведения о ребенке:
Дата рождения_________________________
Место рождения_____________________________
Гражданство __________________________
Адрес фактического места проживания_______________________________________________
___________________________________________________________________________________

Школа, класс____________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
МАТЬ: Ф.И.О. ________________________________________________________________
Гражданство________________________________
Контактный телефон______________________________

ОТЕЦ: Ф.И.О. ________________________________________________________________
Гражданство ___________________________
Контактный телефон______________________________

Адрес регистрации/фактического места проживания заявителя (законного представителя) _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
 (ФИО, подпись)

С уставными документами, лицензией, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, образовательными программами, ознакомлен(на)_____________________________________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. подпись)

Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего.

__________                     ______________________
(подпись)	                 (расшифровка подписи)


ПРИМЕЧАНИЕ.
К заявлению прилагаются следующие документы:
1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка. 
2. Копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного представителя) ребенка. 
3. Фотография ребенка (количество: 1 шт. в формате 3х4) 
4. Медицинская справка, подтверждающая отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения программы.

С О Г Л А С И Е
на обработку персональных данных обучающегося (несовершеннолетнего)


Я,
(фамилия, имя, отчество)

паспорт:	серия _____________№____________________	выдан 
	
                                                                                                                  дата выдачи
принимаю	решение	о	предоставлении	персональных	данных	несовершеннолетнего

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)
и даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе муниципальному бюджетному образовательному учреждению дополнительного образования Костомукшского муниципального округа «Спортивная школа», 186931, Республика Карелия, г. Костомукша, ул. Мира, д.30. 
Цель обработки персональных данных: реализация дополнительных общеобразовательных программ, в том числе дополнительных общеразвивающих программ и дополнительных образовательных программ спортивной подготовки.
Перечень персональных данных несовершеннолетнего, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; место учебы (наименование образовательного учреждения); фотографическое изображение; год, месяц, дата и место рождения; адрес (место проживания или регистрации); номер домашнего или мобильного телефона; адрес электронной почты; спортивный разряд, звание; данные о результатах вступительных испытаний; реквизиты страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, данные о состоянии здоровья; сведения об участии в международных, всероссийских, региональных, конкурсах, соревнованиях (с указанием названия соревнований или иного мероприятия), участии в конкурсах на право получения грантов.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных с использованием бумажных и электронных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. Учреждение вправе осуществлять смешанную (автоматизированную и неавтоматизированную) обработку моих персональных данных посредством внесения их в электронные базы данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).
Я согласен(а) считать общедоступными следующие персональные данные несовершеннолетнего в любых сочетаниях между собой: фамилия, имя, отчество, год рождения, сведения об участии в международных, всероссийских, региональных конкурсах, соревнованиях (с указанием названия соревнования или иного мероприятия), участии в конкурсах на право получения гранта, о личных качествах (характеристики),фотографическое изображение (индивидуальное и групповое), контактные телефоны и электронная почта. Предоставляю Учреждению право осуществлять с общедоступными персональными данными несовершеннолетнего все вышеуказанные действия и применять вышеуказанные способы обработки, в том числе, раскрытие их неопределенному кругу лиц путем размещения в общедоступных источниках (сайт Учреждения, сайт Учредителя, периодические издания и информационные стенды).
Я согласен(а) с тем, что Учреждение может проверить достоверность предоставленных мною персональных данных несовершеннолетнего, в том числе с использованием услуг других организаций, без уведомления меня об этом.
Настоящее согласие действует с момента его подписания и до истечения срока хранения личного дела либо до его отзыва. Согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению, направленному в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо переданному уполномоченному представителю Учреждения под роспись с указанием даты получения.
Я уведомлен(а) о том, что в случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Учреждение с целью выполнения требований федерального законодательства вправе продолжить обработку персональных данных несовершеннолетнего в течении срока и в объеме, установленным законодательством. Учреждение обязано прекратить обработку иных персональных данных в течение периода времени, установленного законодательством для уничтожения или передачи их в архив.
Цель, объем, сроки, способы и содержание действий по обработке персональных данных и необходимость их выполнения мне понятны.
Я ознакомлен(а) с «Положением об обработке и защите персональных данных в муниципальном бюджетном образовательном учреждении дополнительного образования Костомукшского муниципального округа «Спортивная школа».


«         »	20  __    г.	 		    	
(подпись)	(расшифровка подписи)








АНКЕТА

1. Фамилия, имя, отчество поступающего в МБОУ ДО КМО  «Спортивная школа»:


2. Дата и год рождения, поступающего «_______» __________________ ___________ г.

3. Место учебы:                   школа ________________________     класс _______


4. Адрес проживания, поступающего (город, улица, дом, квартира):

______________________________________________________________________________________

5. Если поступающий ранее занимался в другой спортивной школе, в секции указать: наименование спортивной школы (секции, клуба и т.п.) ______________________________________________________________________
       вид спорта - ________________________________________________________________________
       тренер (Ф.И.О.) - ___________________________________________________________________
      период занятий – занимался (лась) с _____________________года по __________________ год
      спортивный разряд (при наличии) ______________________________________________________

6. Сведения о гражданстве поступающего (при наличии) 						

7.   СНИЛС поступающего 			____

8.    Социальный статус поступающего (необязательно): 
Неполная семья (один отец, одна мать)____________________________________________ 
Опекунство (Ф.И.О. опекуна)____________________________________________________ 
Многодетная СЕМЬЯ (сколько детей в семье)______________________________________ 
Малообеспеченная семья________________________________________________________
Один из родителей (или законный представитель) участник СВО______________________

9.   Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (Ф.И.О. полностью) ______________________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________

Отец (Ф.И.О. полностью) ___________________________________________________________________________________
Контактный телефон ______________________
