
Директору ___________________________
от___________________________________
(фамилия и инициалы родителя)

Проживающего по адресу_______________________________________________________________________________________________________________








	Заявление
	Прошу принять (перевести) моего ребенка в муниципальное автономное учреждение «Центр спортивных клубов» по программе спортивного резерва по виду спорта парусный спорт
Ф.И.О. ребенка _____________________________________________________
                       (полностью)

Дата рождения «___» ___________ _____г. 
Место рождения ____________________________________________________
__________________________________________________________________
Свидетельство о рождении / паспорт (серия, номер, кем и когда выдан) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Школа ___________________________________________ Класс ___________
Гражданство _______________________________________________________
Адрес проживания __________________________________________________
Место регистрации __________________________________________________
Контактный телефон ребенка _________________________________________
Домашний телефон _________________________________________________


Сведения о родителях:
Мать / опекун: Ф.И.О.________________________________________________
(полностью)
Место работы ______________________________________________________
Должность ________________________________________________________
Телефон: сотовый ____________________ рабочий _______________________
Отец / опекун: Ф.И.О.________________________________________________
(полностью)
Место работы ______________________________________________________
Должность ________________________________________________________
Телефон: сотовый ____________________ рабочий _______________________
При этом обязуюсь:
- обеспечить посещение моим ребенком занятий согласно расписанию занятий;
- обеспечить моего ребенка необходимой спортивной одеждой, соответствующей режиму, сезону и виду спорта;
- контролировать соответствие спортивной одежды погодным условиям, а также ее целостность и исправность;
- предоставить тренеру медицинскую справку о состоянии здоровья и допуске к занятиям моего ребенка после перенесенного заболевания;
- Нести материальную ответственность в полном объеме в соответствии с нормами законодательства РФ за причиненный вред имуществу Учреждения, нанесенный моим ребенком.
Дата: ______________________                                 Подпись: ________________
Дата зачисления, № приказа __________________________________________
Дата отчисления, № приказа __________________________________________
	С Уставом МАУ «ЦСК», положением о зачислении, переводе и отчислении лиц, проходящих программу спортивного резерва по виду спорта парусный спорт и другими документами, регламентирующими организацию тренировочного процесса, ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять.
«___» ____________20____г.  ___________________      ____________________
                                                            (Подпись заявителя)                                 (Инициалы, фамилия заявителя)
Даю свое согласие на участие в процедуре индивидуального отбора моего ребенка __________________________________________________________________
«____» ___________20___г. ____________________    ____________________
Согласие на обработку персональных данных
	Оператор персональных данных лиц, проходящих программу спортивного резерва по виду спорта парусный спорт: муниципальное автономное учреждение «Центр спортивных клубов» (далее – МАУ «ЦСК»).
	Основной целью обработки персональных данных лиц, проходящих программу спортивного резерва по виду спорта парусный спорт является обеспечение наиболее полного исполнения МАУ «ЦСК» своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных нормативно-правовыми актами Российской Федерации, МАУ «ЦСК» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством.
	Я, ____________________________________________________________
(ФИО поступающего в программу спортивного резерва по виду спорта парусный спорт 
(или одного из родителей (законных представителей)
	подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, распространение (в том числе передача третьим лицам) персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными (или подопечного лица), предусмотренных действующим законодательством, в том числе данными свидетельства 
о рождении, паспорта, данными медицинской карты, адреса проживания, а так же сведениями об успеваемости и вне учебной занятости, о поведенческом статусе, сведениями о правонарушениях и прочими сведениями. 
	Данное согласие действует с момента приема / перевода на период прохождения программы спортивного резерва по виду спорта парусный спорт. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую волей и в своих интересах и (или интересах лица, проходящего программу спортивного резерва по виду спорта парусный спорт) 
_________________________________________________________________
ФИО лица, проходящего программу спортивного резерва по виду спорта парусный спорт

	Я проинформирован, что МАУ «ЦСК» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
	Я оставлю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МАУ «ЦСК» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю МАУ «ЦСК».
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Дата: ______________   _____________________   _______________________
                                                                    Подпись лица, дающего согласие                              Фамилия, инициалы
