Директору МБУДО «СШ № 1»                                                                                                В.Д.Трубицыну
_________________________________________________
                   Ф.И.О. (при наличии) поступающего)                                                                                                                                                                     
      
              ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня (Ф.И.О. (при наличии) поступающего)____________________________________________ ______________________________________________________ в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа №1» (далее – Учреждение) для освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта ______________________________________________
Дата и место рождения поступающего:  ______________________________________________________________________

Фамилия, имя и отчество (при наличии) родителей (законных представителей) поступающего:
Мать____________________________________________________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________

Отец____________________________________________________________________________________________________
Телефон: _____________________________________________________________________

Адрес места жительства, места пребывания или места фактического проживания: _________________________________ ________________________________________________________________________________________________________
Сведения о принадлежности несовершеннолетнего поступающего к лицам, которым предоставлено преимущественное право зачисления в соответствии с пунктом 2.4. «Правила приема обучающихся в МБУДО «СШ №1» (при наличии):
________________________________________________________________________________________________________
Ознакомлен (на) с Уставом Учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими Учреждение и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся и согласен (на) на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего:

   ____________________/___________________________________________/ «____»_______20___г.
              Подпись                                      Расшифровка подписи                                                      Дата                                                                                          

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006, даю своё согласие Учреждению на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение.
  ____________________/___________________________________________/ «____»______20___г.
              Подпись                                      Расшифровка подписи                                                      Дата                                                                                          

Заявление написано с согласия родителей (законных представителей)
___________________/___________________________________________/ «____»______20___г.
      Подпись родителя                                 Расшифровка подписи                                   Дата                                                                                          или законного представителя 

К заявлению прилагаю:
1. Копия документа, удостоверяющего личность поступающего, или копия свидетельства о рождении;
2.Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства;
3. Медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 2020 г. №1144н;
4. Фотографии поступающего (3 штуки в формате 3х4);
[bookmark: _GoBack]5. Справка, выданная в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 9 октября 2024 г. № 1354 «О порядке установления факта участия граждан Российской Федерации в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области» (далее соответственно - справка участника специальной военной операции, постановление № 1354), или сведения, предоставляемые в соответствии с постановлением № 1354 (далее - сведения об участии в специальной военной операции) (в случае указания в заявлении сведений в соответствии с подпунктом «з» пункта 12 «Порядка приема на обучение по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки» (утв. Приказом Минспорта России от 27.01.2023 №57). Статус детей участников специальной военной операции, погибших или получивших увечье (ранение, травму, контузию) либо заболевание при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) в ходе специальной военной операции, подтверждается справкой, выданной федеральным органом исполнительной власти (федеральным государственным органом, пункт 3 постановления № 1354.), который выдал справку участника специальной военной операции или предоставил сведения об участии в специальной военной операции;
6.  Копию документа, подтверждающего статус многодетной семьи (трое и боле детей в возрасте до 18 лет или в возрасте до 23 лет при условии его обучения в организации, осуществляющей образовательную деятельность, по очной форме обучения).

___________________/_________________________________________/ «____»______20___г.
              Подпись                                      Расшифровка подписи                                                                           Дата                                                                                          

СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных поступающего для освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки, родителей (законных представителей) поступающего

Я,___________________________________________________________________________________________, 
                                                            (Фамилия, имя, отчество) 
документ, удостоверяющий личность:________________________ серия_________ №___________________, выдан_______________________________________________ «____» _________ ______ г, 

Являясь ____________________________________     ___________________________________________________________
                (родителем, законным представителем)                   (Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

документ, удостоверяющий личность ребенка:________________________ серия_________ №___________________, 
                                                                                   (св-во о рождении(паспорт)
выдан_______________________________________________ «____» _________ ______ г, 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа №1» городского округа город Елец (399770, Липецкая область, город Елец, ул. Максима Горького, 107, ОГРН:1024800793973, ИНН: 4821011049) (далее – «Оператор») согласие своей волей и в своем интересе на обработку персональных данных: 
1. Моего ребенка либо ребенка, находящегося под опекой (попечительством) (нужное подчеркнуть):
1.1. фамилия, имя, отчество; 
1.2. дата и место рождения; 
1.3. данные документа, удостоверяющего личность ребёнка; 
1.4. данные медицинского страхового полиса;  
1.5. медицинское заключение о допуске к прохождению Программы
1.6 сведения о результатах индивидуального отбора, промежуточной и итоговой аттестации и иных видов тестирования;
1.7. адрес проживания и места регистрации;
1.8. результаты соревнований, присвоенных спортивных разрядов (званий);
1.9. фото-, видеоизображения
1.10. сведения о посещаемой группе в Учреждении
1.11. иные сведения о спортсмене/обучающемся, которые с учетом специфики процесса обучения, контингента обучающихся и в соответствии с законодательством Российской Федерации должны быть при поступлении или в период освоения общеобразовательных программ.
1.1.2. СНИЛС.
2. Своих персональных данных:
2.1. фамилия, имя, отчество родителя/ родителей/ законных представителей; 
2.2. данные документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего, и документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства (при необходимости);
2.3. адрес проживания и адрес регистрации;
2.4. контактная информация, адрес электронной почты, номер телефона;
2.5. иные сведения, которые с учетом специфики процесса обучения и в соответствии с законодательством Российской Федерации должны быть при поступлении и (или) в период освоения дополнительных общеобразовательных программ с несовершеннолетними детьми.
2.6. СНИЛС
Вышеуказанные персональные данные представлены с целью использования оператором для: предоставление информации о контингенте лиц, проходящих обучение; прогнозирование необходимого количества мест в Учреждении; обеспечение учета обучающихся в Учреждении; организация поступления в Учреждение; обеспечение формирования полного набора данных об этапах учебно-тренировочного процесса и достижениях обучающихся в Учреждении, включая результаты учебно-тренировочного процесса; предоставление информации о влиянии учебно-тренировочного процесса на состояние здоровья обучающихся; ведение электронных журналов и электронных дневников для предоставления обучающему и/или его законным представителям информации о достижениях обучающимся в Учреждении, в электронном формате, оказания иных сервисов; осуществления образовательной деятельности, предоставления мер социальной поддержки (при наличии); формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, в том числе подготовке локальных актов, а также в целях исполнения действующего законодательства. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление оператором либо лицом, осуществляющим обработку по поручению оператора, действий в отношении указанных персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение персональных данных автоматическим способом, либо без использования средств автоматизации. 
Данное согласие действует в течение всего периода обучения, а также и в период хранения документов, в соответствии с законодательством РФ. Данное согласие может быть отозвано в любое время. Отзыв оформляется в письменном виде., который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю оператора.
 Даю согласие на опубликование в средствах массовой информации, интернет ресурсах, сайте оператора персональных данных, а также фото-, фотоизображения ребенка и их использование при составлении отчетов в вышестоящие организации о результатах соревнований, передачи информации о достижениях ребенка в процессе обучения.  
Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
____________________/_________________________________________/ «____»______20___г.
      Подпись родителя                                    Расшифровка подписи                                                                    Дата                                                                                          или законного представителя      

