	Директору МБУ ДО СШ №6 имени В.И. Расторгуева

А.А. Расторгуеву

	От
	 

	

	(ФИО полностью)


Заявление
	Прошу принять моего ребёнка
	 

	

	(фамилия, имя, отчество полностью)

	в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа №6 имени В.И.Расторгуева Города Томска» по виду спорта 

	«Баскетбол»

	
	

	Сведения о ребенке:

	Дата рождения
	 
	
	

	Адрес места жительства
	 

	Адрес регистрации
	-

	Сведения о законном представителе:

	ФИО (полностью) родителей (законных представителей):

	 

	 

	Контактный телефон родителей (законных представителей)
	



К заявлению прилагаю документ удостоверяющий личность (копия), согласие на обработку персональных данных, медицинское заключение об отсутствии медицинских противопоказаний, фотография.

На проведение процедуры индивидуального отбора поступающего согласен/согласна.

С Уставом, правилами приема в учреждение, антидопинговыми правилами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление спортивной подготовки, права и обязанности занимающихся, ознакомлен (а).

	 
	
	
	
	/
	 

	Дата
	
	
	Подпись
	
	Расшифровка подписи



Приложение.
       1. Копия свидетельства о рождении поступающего (+копия паспорта для достигших 14 лет);
       2. Копия паспорта родителя/законного представителя (лицо, прописка);
       3. Медицинское заключение о состоянии здоровья поступающего;
       4. Фотография 3х4 (1 шт.);
 4. Копия СНИЛС поступающего.
       
__________________________________________                       «30» августа 2024г.
(подпись законного представителя)


Зачислен  (а)   в группу_________________________________приказ  №____________от__________________

Тренер- преподаватель (Ф.И.О.) ____________________________________________________________________________________
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных ребенка
	Я,
	 

	фамилия, имя, отчество

	Проживающий(ая) по адресу:
	Г     

	
	

	Паспорт:
	 
	
	
	
	

	
	серия
	
	номер
	
	дата выдачи

	

	кем выдан

	как законный представитель несовершеннолетнего
	а

	
	Место обучения (общеобразовательная школа (СОШ, гимназия, лицей))_________________

	
	


в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О защите персональных данных» даю свое согласие на обработку личных персональных данных и указанного ребенка муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа № 6 имени В.И. Расторгуева Города Томска  (далее – оператор), расположенному по адресу: 634006, Томская область, г. Томск, ул. Северный городок, д. 61/1, с целями:
· обеспечения учебно-тренировочного процесса;
· обработки персональных данных в системе «Сетевой Город. Образование», АИС «ПФДО», АИС «Мой Спорт», АИС «ФКиС»;
· предоставления информации в медицинские учреждения для прохождения ежегодного медицинского осмотра;
· предоставления информации в отделы статистики;
· предоставления информации в Центр занятости населения;
· предоставления информации на сайт оператора по адресу: http://bsk6.tomsk.ru/;
· опубликования фото и видеоматериала с соревнований, конкурсов, отборов с участием ребенка, информации о спортивных достижений ребенка, в т.ч. о присвоении разрядов на сайте учреждения и в социальной группе «ВКонтакте» (https://m.vk.com/basketballtomsk);
· ведение видеонаблюдения на территории оператора.
1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
	· фамилия, имя, отчество;
· дата и место рождения, гражданство;
· адрес проживания ребенка;
· место обучения;
· данные документа удостоверяющего личность;
· данные СНИЛС.
	· данные ИНН;
· данные страхового медицинского полиса обязательного страхования граждан;
· медицинские заключения при прохождении периодических медицинских осмотров;
· данные о награждениях.


2. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие:
сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование.
Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. 
Я проинформирован(а), что оператор будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
3. Согласие на передачу персональных данных третьим лицам:
Разрешаю обмен (прием, передачу, обработку) моих персональными данных между Оператором и третьими лицами в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, а именно: органам полиции, ОГКУ «Центр занятости населения, управлению физкультуры и спорта администрации Города Томска, ОГАУЗ «Врачебно-физкультурный диспансер».
4. Сроки обработки и хранения персональных данных
Данное Согласие действует с момента зачисления в учреждение моего ребенка оператором и прекращается по истечении семи лет после окончания учреждения. В дальнейшем бумажные носители персональных данных находятся на архивном хранении (постоянно или 75 лет), а мои персональные данные на электронных носителях удаляются из информационной системы.
Согласие на обработку данных (полностью или частично) может быть мною отозвано на основании письменного заявления.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

[bookmark: _GoBack]Дата:_____________      Подпись______________ /_____________________/
