

                                                                                       Директору МБУ ДО СШ Торжокского района




                     (ФИО директора)

                    ОТ	
(ФИО законного представителя поступающего)
             паспорт серия___	          , номер___	

             выдан__________________________________
(кем и когда)

зарегистрированного по адресу:________

____________________________________
          
	          заявление
Я, несовершеннолетний (-яя)

( Ф.И.О. поступающего)
дата рождения « ___»  20__г.
паспорт    серия_________ №___________дата выдачи_______________                                                           кем выдан_____________________________________________________________________
гражданство________________________________________ 
адрес регистрации_________________________________________________________________
Прошу принять меня в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования спортивная школа (МБУ ДО СШ ) Торжокского района Тверской области для обучения по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки, общеразвивающей программе (нужное подчеркнуть)  по виду спорта_____________________________
Обучаюсь___________________________________________________________________
	(наименование образовате6льной организации, школа, класс)
проживаю по адресу__________________________________________________________
	(адрес фактического места проживания)
контактный телефон__________________________________________________________
Приложения:
Копия паспорта  поступающего
медицинское заключение(медицинская справка) о допуске к прохождению спортивной подготовки;
копия полиса ОМС;
копия СНИЛС;
фото 3х4, 2 шт.;
С Уставом Учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с Положением о порядке приема на обучение по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки, Положением о порядке и основаниях перевода, отчисления, восстановления обучающихся, а также с другими локальными нормативными актами регламентирующими образовательный процесс МБУ ДО СШ Торжокского района  ознакомлен(а).
Даю согласие на участие в процедуре индивидуального отбора (при поступлении на программу спортивной подготовки).

«___»______    202    г.




СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных и передачу персональных данных третьей стороне

Я нижеподписавшийся________________________________________
	(Ф,И,О. поступающего)
дата рождения__________________________________
паспорт   серия_________ №__________дата выдачи__________
кем выдан________________________________________________________________
гражданство__________________
адрес регистрации___________________________________________________________
в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.06 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждаю своё согласие на обработку МБУ ДО СШ Торжокского района (контактный телефон 8 (48251) 9-89-66, Почтовый адрес г. Торжок, пл.9 Января, д.1)
(далее СШ ) персональных данных, включающих:
·  фамилию, имя, отчество;
·  пол, дату рождения;
·  адрес места рождения, места регистрации, места фактического пребывания;
·  контактный(е) телефон(ы), адрес электронной почты
·  реквизиты полиса обязательного медицинского страхования (дополнительного медицинского страхования);
·  страховой номер индивидуального лицевого счёта в Пенсионном фонде России (СНИЛС);
·  данные о состоянии здоровья;
·  данные о семейном положении, образовании
·  номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;
·  индивидуальный номер налогоплательщика;
·  биометрических персональных данных;
а так же даю свое согласие МБУ ДО СШ на публикацию на безвозмездной основе фотографий и видеоматериалов на которых изображен, на официальном сайте учреждения, а также сайтах, - теле, -радио вещательных каналах и печатных изданиях СМИ и в качестве иллюстраций на мероприятиях (семинарах, конференциях, мастер-классах, соревнованиях).
Предоставляю МБУ ДО СШ право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая, сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Учреждение вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими деятельность Учреждения.
Учреждение имеет право во исполнение своих обязательств на обмен (прием и передачу) персональными данными с:
·  Комитетом по  физической культуре и спорту  Тверской  области;
· Министерством образования Тверской области;
·  Администрацией Торжокского района;
· пенсионным фондом России;
·  федеральной налоговой службой;
·  СМИ
с использованием машинных носителей информации или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.

Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения личного дела. Передача персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Настоящее согласие дано мною лично «	»	20	г. и действует бессрочно.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично представителю Учреждения.
        В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных несовершеннолетнего, законным представителем которого я являюсь, Учреждение обязано прекратить их обработку.

Подпись субъекта персональных данных_____________________________________


