Директору МАУ СШ №9
Худякову Ярославу Витальевичу
От (ФИО законного представителя) ________________________________
проживающего по адресу: ________________________________________
______________________________________________________________
паспорт серия___________№_____________________________________
выдан_________________________________________________________
______________________________________________________________
(дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына/дочь ФИО______________________________________________________________
Дата рождения «_____»_______________ ______ года, школа №________ класс​​​​________ 
Иное (техникум, колледж)_________________________________________________________________________________ 
Проживающего по адресу:_________________________________________________________________________________
в МАУ СШ №9 в по виду спорта – хоккей с шайбой.
Гражданство  поступающего     _____________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:
ФИО.__________________________________________________________________________________________
Место работы:__________________________________________________________________________________
Контактный телефон:____________________________________________________________________________
e-mail:_________________________________________________________________________________________

Отец:
ФИО.__________________________________________________________________________________________
Место работы:__________________________________________________________________________________
Контактный телефон:____________________________________________________________________________
e-mail:_________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются: копия свидетельства о рождении, копия паспорта ребенка и родителя; справка из диспансера об отсутствии у поступающего медицинских противопоказаний для занятий видом спорта хоккей; копия страхового полиса от несчастных случаев; 3 фотографии размером 3 х 4 см; согласие на обработку персональных данных, договор на обучение в 3х экземплярах.
_____________ /______________________/ 
                                                      «_____»__________________201__г
подпись             (ФИО, родителя(законного представителя)

Я ознакомлен(а) со следующими документами: 
Уставом СШ; Правилами приема в СШ; Регламентом работы приемной и апелляционной комиссий СШ;  информацией о повышенном травматизме  при занятиях видом спорта хоккей; перечнем документов, необходимым для зачисления в СШ; информацией о квалификации тренерского состава СШ.
_____________ /______________________/ 
                                                      «_____»__________________201__г
подпись             (ФИО, родителя(законного представителя)

Я даю согласие на участие в процедуре индивидуального отбора для поступления моего ребенка на спортивную подготовку

_____________ /______________________/ 
                                              «_____»__________________201__г
подпись             (ФИО, родителя(законного представителя)
Со мной проведен инструктаж: об особенностях вида спорта хоккей; об организации тренировочного процесса; о фактах риска для здоровья ребенка; о режиме тренировочных занятий и отдыхе; о правилах поведения в СШ и спортивных сооружениях; о правилах техники безопасности; о местах общего пользования; о месте нахождения пункта медицинской помощи.
_____________ /______________________/ 
                                                      «_____»__________________201__г
подпись             (ФИО, родителя(законного представителя)
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных

       
 Я,_______________________________________________________________________,



(фамилия, имя, отчество)

 являясь родителем (законным представителем) ______________________________________

_______________________________________________________________________________



(фамилия, имя, отчество ребенка)

 (далее - Занимающийся), в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 52-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку наших персональных данных (далее – ПД)  в МАУ СШ №9 по хоккею, расположенном по адресу: Ярославская область, г. Рыбинск, ул. Волжская набережная дом 40 (далее - СШ), с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую сознательно и информировано, своей волей и в своих интересах.

        
СШ вправе рассматривать персональные данные в применении к федеральному закону «О персональных данных», как общедоступные при следующих условиях: обработка данных осуществляется только в целях уставной деятельности; данные доступны ограниченному кругу лиц.

       
Для ограничения доступа могут использоваться соответствующие средства, не требующие специальных разрешений и сертификации. 

      
Доступ может предоставляться родителям (законным представителям) Занимающегося, а также административным работникам и тренерам СШ.

        
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

- фамилия, имя, отчество;

- год, месяц, дата и место рождения;

- адрес;

- номер телефона;

- место учебы/работы, должность;

- социальное и имущественное положение;

- данные свидетельства о рождении/страхового медицинского полиса обязательного страхования граждан, паспортные данные.

 Я предоставляю СШ право:

       
 осуществлять следующие действия (операции) с ПД: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение;

открыто публиковать фамилии, имена и отчества Занимающегося и родителей (законных представителей) в связи с мероприятиями СШ в рамках уставной деятельности;

включать обрабатываемые ПД Занимающегося в списки (реестры, рейтинги, протоколы) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами, регламентирующими предоставление отчетных данных. 

Настоящее согласие дано мной и действует бессрочно.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие, посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес СШ по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично секретарю СШ для регистрации входящего номера.

Подпись ________________/____________________/                                       Дата __________________
