Директору  МУ  ДО

 Тисульской  ДЮСШ

Майер А.А.

___________________________                  

    (Ф.И.О. заявителя)

Заявление

Прошу принять мою /моего/ дочь, сына

_____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________

                                              (число, месяц, год рождения,№ ДС, школа, класс, смена, )

в МУ ДО  Тисульскую ДЮСШ  на специализацию: (баскетбол, волейбол, футбол, лыжные гонки, гиревой спорт, шашки – шахматы, настольный теннис, дзюдо, фитнес-аэробика, Крошка-ГТОшка, легкая атлетика ) - нужное подчеркнуть

Тренер-преподаватель_________________________________________________________________

Отец  (Ф.И.О.полностью)______________________________________________________________

Место работы, должность______________________________________________________________

Мать(Ф.И.О. полностью)_______________________________________________________________

Место работы, должность______________________________________________________________

Домашний адрес______________________________________________________________________

Телефон домашний, сотовый_______________________________________________

Контактный телефон  2-14-30

Я _________________________________________________ ознакомлен(а)

(Ф.И.О.)

С  Уставом  Учреждения,  лицензией,      образовательными программами, локальными актами,  правилами техники безопасности.

Дата______________



                                    Подпись___________________

                                  СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,__________________________________________________________________________________,    проживающий по адресу Кемеровская область-Кузбасс,

_______________________________________________________________паспорт: серия_________

№ ________________, выдан ___________________________________________________________ в соответствии с требованием   статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»  даю своё согласие на обработку моих  персональных данных и персональных данных моего ребёнка ____________________________________________________________________________________, проживающий по адресу:

Кемеровская область-Кузбасс, ______________________________________________________, родителем (законным представителем) которого я являюсь, указанных в заявлении о получении сертификата дополнительного образования, в целях обеспечения организации персонифицированного учёта в системе дополнительного образования Кемеровской области.

Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу третьим лицам, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Данное Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению.

____________20___года____________/_______________________

подпись                 расшифровка
