	
	
	Заведующему спортивной школой 

ГАУ БО «Дворец единоборств 

имени Артёма Осипенко»
Куцанову А.Н.

_____________________________________

(ФИО) _____________________________________
_____________________________________

(№ школы, класс ребёнка)
_____________________________________

(адрес проживания)
_________________________________________________________________

тел.________________________________________



	
	
	


заявление

Прошу Вас зачислить меня в спортивную секцию _________________________ 
                                                                            (название секции)
к тренеру-преподавателю_____________________________________________________ 
                                                          (ФИО тренера-преподавателя)

с «_________»_____________________20______года.

«_____»__________________20____г.                                  /_______/_______________
                                                                                                     подпись               расшифровка 

Приложение к заявлению:

- копия паспорта;

- медицинская справка;
- копия СНИЛС;
- 3 фото 3x4.
С уставом, инструкциями по технике безопасности, правилами внутреннего распорядка для занимающихся и другими локальными актами ознакомлен.

Даю согласие на участие в процедуре индивидуального отбора, на обработку своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, домашний адрес, паспортные данные или данные свидетельства о рождении, телефон, школа, класс).

Родители (законные представители, попечители):

1. Ф.И.О.______________________________________________________________________

Телефон: __________________________________________________________________________

 

2. Ф.И.О.______________________________________________________________________

Телефон: __________________________________________________________________________

СОГЛАСИЕ 
на обработку личных персональных данных занимающихся  
Я, __________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 
проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________

Паспорт: серия ________ № ____________________,выданный (кем и когда) ___________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152 –ФЗ «О персональных данных» даю  согласие на обработку моих персональных данных в государственном автономном учреждении Брянской области «Дворец единоборств имени Артёма Осипенко», расположенном по адресу г. Брянск, ул. Николая Королева, строение 1, (далее ГАУ БО «Дворец единоборств имени Артёма Осипенко»), с использованием средств автоматизации (в т.ч. АИС «Навигатор» и L-SPORT) или без использования  таких средств, включая хранение этих документов в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним. 

ГАУ БО «Дворец единоборств имени Артёма Осипенко» осуществляется обработка персональных данных только в целях уставной деятельности, данные доступны ограниченному кругу лиц (административным работникам, тренерскому составу, медицинскому персоналу). 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, вышестоящим, контролирующим органам и другим учреждениям и организациям, взаимодействие  с которыми предусмотрено Уставом и действующим законодательством РФ. 
Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие: фамилия, имя, отчество; дата рождения; пол; паспортные данные (или данные свидетельства о рождении); фото; гражданство; адрес регистрации, фактический адрес проживания; место учёбы (школа, класс), место работы (должность); номера телефонов (домашний, сотовый поступающего и родителей (законных представителей); данные медицинской карты; ИНН (при наличии); результаты участия в спортивно-массовых мероприятиях, фотографии с официальных мероприятий; прочие сведения. 

Я даю согласие на использование моих личных персональных данных на период тренировочных занятий в учреждении в целях: обеспечения образовательного процесса; поощрения, награждения победителей и призёров спортивно-массовых мероприятий; информирование средств массовой информации, размещение информации на официальном сайте ГАУ БО «Дворец единоборств имени Артёма Осипенко»;  для защиты жизни, здоровья и иных интересов; ведения статистики. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных поступающего в ГАУ БО «Дворец единоборств имени Артёма Осипенко» или в течение срока хранения информации. 

Данное Соглашение может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 

Согласие действительно с даты заполнения настоящего заявления и до окончания занятий в ГАУ БО «Дворец единоборств имени Артёма Осипенко» 

«____» _______________ 20___ г. __________________ / ________________________ 

                 (Подпись)                        (Расшифровка подписи) 
Открыто могут публиковаться только фотографии и фамилии, имена и отчества занимающихся и родителей (законных представителей) в связи с успешным выступлением на спортивных соревнованиях, в т.ч. на официальном сайте учреждения в целях распространения положительного опыта достижений ребёнка.  

