Директору МАУ ДО 
СШОР «Вымпел» г. Калуги 
                               Ульяшиной Н.А.
Заявление
 Прошу принять меня ____________________________________________________________________
                                                                                          (фамилия, имя, отчество) 
Дата рождения _________________, контактный телефон _____________________________________
Место учебы (учреждение, класс/группа) или работы_________________________________________
УИН (ГТО)_______________________________СНИЛС_______________________________________
в МАУ ДО СШОР «Вымпел» г. Калуги на отделение _________________________________________
                                                                                                                                                                  (вид спорта)
на обучение по _________________________________________________________________________
                                     (наименование образовательной программы: спортивная подготовка или спортивно-оздоровительная)
Сведения о законных представителях занимающегося:
Мать: __________________________________________________ СНИЛС________________________
                                                                                        (фамилия, имя, отчество)
Место работы__________________________________________________Телефон:______________________________

Отец: __________________________________________________ СНИЛС________________________
                                                                                        (фамилия, имя, отчество)
Место работы__________________________________________________Телефон:______________________________

Адрес места регистрации: ________________________________________________________________
Адрес фактического места жительства: _____________________________________________________
В целях регистрации и использования сведений о моих персональных данных при зачислении меня в учреждение и моего дальнейшего обучения и в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие оператору – МАУ ДО СШОР «Вымпел» г. Калуги (юридический адрес: 248010, г. Калуга, ул. Телевизионная, д.18) на осуществление сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения, (обновления, изменения), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение и передачу (в том числе распространение, 
предоставление, доступ) сторонним организациям моих персональных данных:
- биографические данные (фамилия, имя, отчество ребенка и родителей, дата и место рождения ребенка);
- адрес места жительства (адрес регистрации и фактического проживания);
- данные документа подтверждающего личность (номер и серия паспорта, СНИЛС, УИН);
- сведения о состоянии здоровья;
- место учебы (школа, класс) или работы;
- место работы родителей;
- биометрический данные (рост, вес, фотографии);
- контактные телефоны.
Персональные данные могут использоваться в следующих целях:
- соблюдение порядка и правил приема меня в учреждение;
- мое выступление на официальных городских, областных, федеральных, всероссийских международных соревнованиях;
- присвоение мне спортивных и массовых разрядов, спортивных званий;
- обеспечение моей безопасности;
- размещения информации обо мне на официальном сайте учреждения (фамилия, имя, присвоенный разряд или спортивное звание, лучшие спортивные результаты, фотография);
- передача информации в государственные и негосударственные функциональные структуры только в сфере их компетенции (Министерство спорта Калужской области, управление физической культуры, спорта и молодежной политики г. Калуги, Калужский областной врачебно-физкультурный диспансер).
Настоящее согласие действует с момента предоставления и прекращается после перехода занимающегося в другое учреждение или после завершения освоения программы. 
Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих изменениях.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано по моему письменному заявлению до истечения срока действия согласия.
 «____»_____________ 20____ г.	     	         ___________________            ________________________
						          подпись	 		        ФИО
С уставными документами МАУ ДО СШОР «Вымпел» ознакомлен (ознакомлен(а))                             __________________
                                                                                                                                                                                                            (подпись)
С процедурами индивидуального отбора согласен (согласен(на))                                                                _________________
                                                                                                                                                                                                            (подпись)
На психологическое сопровождение (диагностику, участие в групповых занятиях и тренингах, посещение 
коррекционно-развивающих занятий и консультирование (согласен(на))                                                   _________________
                                                                                                      						                 (подпись)
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