Директору ГАУ ДО РО «СШОР «Комета»
О.А. Гавриловой
от_____________________________
    (ФИО полностью родителя или законного представителя)
____________________________
                                                                                                        

Заявление 
Прошу принять моего ребенка (сына/дочь/опекаемого)
_____________________________________________________________________________,
(ФИО спортсмена)
  в Государственное автономное учреждение дополнительного образования Рязанской области "Спортивная школа олимпийского резерва «Комета» для прохождения обучения по дополнительной образовательной (общеразвивающей/ спортивной подготовки) по виду спорта Дзюдо.  
         Против участия в процедуре индивидуального отбора, занятий и участие моего ребенка в соревнованиях, физкультурно-оздоровительных и спортивно-массовых не возражаю. 
        В оказании психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи не возражаю. 
        О травматизме данного вида спорта уведомлен(а). 
   Сведения о поступающем в учреждение:
Дата рождения___________________ Место рождения__________________  Пол______________________
Данные свидетельства о рождении / паспорта ____________________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)
 ___________________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации: __________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________
Место фактического проживания:______________________________________________________________
_____________________________________________________________телефон_______________________
Обучается в ОУ (школе) ______________________________________ Класс__________________________
Сведения о родителях / законных представителях:
Мать ______________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Должность, место работы, рабочий телефон: ___________________________________________________________________________________________
Дом. тел.______________________________________ Моб. Тел.____________________________________
Отец ______________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Должность, место работы, рабочий телефон: ___________________________________________________________________________________________
Дом. тел.______________________________________ Моб. Тел.____________________________________
С Уставом ГАУ ДО РО «СШОР «Комета» и локальными актами, регламентирующими порядок и правила поступления в ГАУ ДО РО «СШОР «Комета» ознакомлен(а) и согласен(а). С правилами антидопинговой программы РУСАДА ознакомлен(а) и согласен(а). 
Подпись/ расшифровка__________________________/_____________________________________________.
Отметка о сдаче документов:
	1.
	Копия свидетельства о рождении/ паспорта поступающего
	

	2.
	[bookmark: _GoBack]Медицинское заключение / справка из медицинского учреждения, врачебно- физкультурного диспансера , ЭКГ в состоянии покоя и после нагрузки
	

	3.
	Фотографии поступающего в формате 3х4, в количестве 2 штук 
	

	4.
	Документ, подтверждающий наличие спортивного разряда или звания (при наличии)
	

	5.
	Открепительное письмо из другого учреждения или региона (обязательно при переходе из другого спортивного учреждения)
	




Подпись  _________________________       ФИО заявителя _________________________________________. 
   
 
Зачислен(а) в ГАУ ДО РО «СШОР «Комета»                                                                                                ПРИКАЗ  № __ от __________________________г.

Директору
ГАУ ДО РО «СШОР «Комета»
О.А. Гавриловой
Адрес: 390026, г. Рязань, ул. 2-я  Линия, д. 25
от_____________________________
                  (ФИО родителя или законного представителя)
паспорт серия________№________________
выдан ________________________________
______________________________________
______________________________________
«_____» ___________________________года,
проживающего по адресу________________
______________________________________
______________________________________.
                                                                                                                            

Заявление 
о согласии на обработку персональных данных
в соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации
 от 06.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных»           Я,___________________________________________________________________________,
(ФИО родителя, законного представителя)
являюсь родителем / законным представителем  спортсмена 

_____________________________________________________________________________
(ФИО спортсмена, дата рождения)
   Даю согласие на обработку персональных данных своих и моего ребенка:
· фамилия, имя, отчество;
· дата рождения;
· № свидетельства о рождении, дата выдачи свидетельства, данные свидетельства о рождении;
· паспорт, дата выдачи паспорта, данные паспорта;
· домашний адрес;
· фамилии, имена, отчества родителей /законных представителей, место работы, контактные данные, телефоны;
· состояние здоровья,  включая данные о медицинской группе, ЭКГ;
· размещение фотографий, фамилии, имени, отчества на официальном сайте, на официальной странице ВКонтакте в сети Интернет ГАУ ДО РО «СШОР «Комета», информационных стендах в помещении ГАУ ДО РО «СШОР «Комета» и СМИ (печать в СМИ о достижениях спортсмена, трансляцию по телевидению участия в спортивно - массовых и физкультурно - оздоровительных мероприятиях).
     ГАУ  ДО РО «СШОР «Комета» вправе включать обрабатываемые персональные данные моего ребенка и меня в списки (реестры), программы и отчётные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, областных) и муниципальных органов управления по физической культуре и массовому спорту и других структур, регламентирующих предоставление отчетных данных.
    Цель обработки- формирование информационной среды ГАУ ДО РО «СШОР «Комета», информационной базы о спортсменах и их родителях, для учета количества занимающихся. 
Обработка персональных данных осуществляется как на бумажных носителях, так и с использованием средств автоматизации.
	Срок действия согласия на обработку персональных данных: устанавливается на период обучения в ГАУ ДО РО «СШОР «Комета». Обработка и передача персональных данных разрешается пока ребенок числится в данном учреждении. После выпуска, перехода в другое учреждение, отчисление обработка персональных данных прекращается. 
    Подтверждаю, что ознакомлен(а), с «Положением о порядке обработки персональных данных спортсменов ГАУ ДО РО «СШОР «Комета»», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
             Настоящее заявление может быть отозвано мной в письменной форме. 


Подпись  ________________(________________________________)                                 Дата_____________
                                                                      (ФИО заявителя)
