	Согласие 

на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

Я, ___________________________________________________________________________, 

                                         (фамилия, имя, отчество) 

проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________

действующий(ая) в качестве законного представителя _______________________________

_____________________________________________________________________________,

                                                                (Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка)

_____________________________________________________________________________

(серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, дата выдачи паспорта и выдавший орган)
____________________________________________________________________________
Принимаю решение о предоставлении его персональных данных МБУ ДО СШ «Полёт» и даю согласие свободно, своей волей и в своем интересе на обработку информации, составляющей мои персональные данные (фамилию, имя, отчество), персональные данные моего ребенка (данные свидетельства о рождении (паспорта), полиса обязательного медицинского страхования, адрес проживания, фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса, семейного положения, образования, профессии, рода занятий, спортивного разряда, спортивного звания, квалификационной категории, ИНН, сведений государственного пенсионного страхования) в целях организации участия моего ребенка в спортивном мероприятии, ведения статистики, формирования списка кандидатов в спортивные сборные с применением различных способов обработки.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – в соответствии с действующим законодательством), обезличивание, блокирование, размещение на сайте Федераций видов спорта (плавание, баскетбол, лыжные гонки, волейбол  и т.д.), а также сайте Департамента физической культуры и спорта Приморского  края в сети Интернет, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Я подтверждаю, что давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей волей и в интересах своего ребенка.

Дата ________________                         Подпись ______________________________

 Подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет       __________________________
                          
	                                                                        Директору МБУ ДО СШ «Полёт» АГО 
          Агафонову Е.С.
                                                                         от______________________________ 
                               (фамилия, имя, отчество родителя
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (мою дочь) _____________________________________________________
в СШ «Полёт» на отделение _________________________________________________________________
в группу тренера  __________________________________________________________________
                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество тренера)
«_____» _____________20___г.

Подпись родителя ____________
Медицинское заключение:

По состоянию здоровья к занятиям в СШ _________________________________________
                                                                                                                         (запись о допуске) 

«_____» _____________20  ___г.

Подпись врача  _____________________
         (печать)                            
Заключение тренера по результатам испытаний

     _____________________________________________________________________________________________
    ________________________________________________________________________________
«______» _____________20    __г.

Подпись тренера _____________

     _____________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
(фамилия, имя, отчество тренера)

зачислен в СШ на отделение _______________________________________________________________
группу__________________   год обучения _______________________________
Приказ по СШ № __________ от «_____» ___________________20______г.

Директор  МБУ ДО СШ «Полёт» АГО _________________ Е.С. Агафонов


	
	ФОТО

1. Фамилия ______________________________________
    Имя
 ____________________________________________
    Отчество __________________________________
2. Дата рождения (число, месяц, год) _________________________________________________________
3.Домашний адрес ____________________________________________________________________________
тел дом. ____________________________________________________________________________
4. Место учебы (школа/класс, др. учебное заведение) ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
5. Данные о родителях:

фамилия, имя, отчество отца________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
место работы и должность _____________________________________________________________________
сот. тел. _____________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество матери ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

место работы и должность _____________________________________________________________________
сот. тел. ___________________________________________________________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - 

Дата и причина выбытия из школы________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


