Муниципальное бюджетное учреждение муниципального образования «Город Архангельск» 
«Шахматно-шашечная спортивная школа № 5 имени  Я.Г. Карбасникова»
163071 г. Архангельск, ул .Воскресенская, 95, тел.: 20-27-23, 65-98-80

		Директору Каменеву А.А._____
		от ________________________________________
   		    Ф.И.О. родителя (законного представителя)
		__________________________________________
		домашний адрес ___________________________
		__________________________________________
		телефон ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь) _______________________________________________________ ________________________________________________________ «____»_________________ ______  г. р., обучающегося в ___«__» классе школы № ____, в МБУ «Шахматная школа Карбасникова» в группу спортивной подготовки по виду спорта _____________________ тренера _____________________________. 
Первоначальные навыки игры имеет, не имеет (подчеркнуть)_____________________________________.
Ребенок является инвалидом, сиротой, проживает в малоимущей семье (подчеркнуть)_________________.

Сведения о родителях:
отец ________________________________________________________________________________________
место работы, должность ______________________________________________________________________
паспорт _____________________________________________________________________________________
контактный тел.: ___________________________ электр. почта: _____________________________________
мать _______________________________________________________________________________________
место работы, должность ______________________________________________________________________
паспорт _____________________________________________________________________________________
контактный тел.: ___________________________ электр. почта: _____________________________________

С Уставом  и локальными  нормативными актами,  регламентирующие деятельность МБУ «Шахматная школа Карбасникова»,  ознакомлен(а).

 	_____________________
	   подпись

В соответствии с Федеральным Законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» даю свое согласие оператору (МБУ ДО ДЮСШ № 5) на обработку моих персональных данных (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), а именно: ФИО, адрес регистрации, адрес проживания, место работы и занимаемая должность, контактный телефон, данные паспорта; на обработку персональных данных моего ребенка (сына,  дочери) (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), а именно: фамилия, имя отчество; дата  рождения; адрес регистрации; адрес проживания; место учебы; данные страхового медицинского полиса обязательного страхования граждан; гражданство; данные о состоянии здоровья; фотография; с целью предоставления дополнительных образовательных услуг.
Я предупрежден(а), что в случае несогласия на обработку указанных персональных данных, услуги не могут быть мне оказаны в полном объеме.
Если мои персональные данные  и   персональные данные  моего ребенка можно получить только у третьей стороны, то я должен(на) быть уведомлен(а) об этом заранее с указанием целей, предполагаемых источников и способов получения  персональных данных, а также должно быть получено на это согласие.                                                                    
Согласие на обработку вступает в силу со дня его подписания и действует до окончания обучения  в МБУ «Шахматная школа Карбасникова». Мне разъяснены мне мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных, в том числе, моя обязанность проинформировать оператора в случае изменения моих персональных данных, мое право в любое время отозвать свое согласие путем направления соответствующего письменного заявления оператору. 

	_____________________
	   подпись
 	«____» ______________ 20___ г.
ЗАЧИСЛЕН в группу _______________ тренера_________________________________________________
Тренер _______________________________
Заместитель директора по УВР _______________________________       «____» ______________ 20___ г.
