Директору
ГБУ ДО города Севастополя «СШОР №8» 
Бродецкому Ю.Ф.
от____________________________
                        ___________________________
                            (фамилия, имя отчество одного из родителей)   
                     __________________________
(адрес регистрации)
Заявление
Прошу зачислить в государственное бюджетное учреждение города Севастополя моего(ю) сына(дочь)__________________________________
дата рождения _______________ проживающего (ую) по адресу__________       ____________________________________________________________
свидетельство о рождении / паспортные данные серия _____№_____________
выдано ________________________________ «___» _______________г.
                                                                        (кем выдано)                                                             		(когда выдано)
Домашний телефон_________________________________________________.
Моб. телефон______________________________________________________.
Полис обязательного медицинского страхования №_________________________выдан__________________________________.
Полис страхования от  несчастных случаев: №_______выдан______________.    действителен до: _____________________.
С условиями работы, содержанием тренировочного процесса, Уставом и локальными нормативными актами учреждения ознакомлен (а), возражений не имею. На проведение процедуры индивидуального отбора поступающего, даю свое согласие.                      
           ___________                                            ______________
                         (дата)                                                                                                                (подпись)
Подпись тренера ________________
[bookmark: _GoBack]Зачислен (а) в группу_________________________________.
На отделение __________________________________________.
Протокол приемной комиссии № ________ от _____________________.
                              Сведения о родителях:
Мать( ФИО)_________________________________________________.
Место работы, занимаемая должность, телефон:___________________
____________________________________________________________.
Отец(ФИО)__________________________________________________.
Место работы, занимаемая должность, телефон:___________________.
СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных
Я,__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                 
фамилия, имя, отчество, субъект персональных данных)
зарегистрированный (ая) по адресу:
_________________________________
_______________________________________________
Основной документ, удостоверяющий личность:        паспорт ____________________________                                                                                                                                
                                                          (серия, номер)

_выдан_________________________________________________________________________     (сведения о дате выдачи и выдавшем органе)

в соответствии с п.4 ст.9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 года               № 152-ФЗ даю согласие уполномоченному сотруднику ГБУ г. Севастополя СШОР №8 на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; номер основного документа, удостоверяющего личность; сведения о дате выдаче указанного документа и выдавшем его органе; адрес регистрации; адрес проживания; семейное положение; образование в том числе сведения документах подтверждающих его; профессия; сведения о местах работы и совершение над ними следующих действий: обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), подтверждение, использование, уничтожение по истечении срока действий Согласия, предусмотренных п.3 ч.1 ст. 3 Федерального закона «О персональных данных».
Согласие действует с момента подписания и до момента прекращения хранения личного дела, или его отзыва в письменной форме.

«___» _____________ 2023 г.	     ___________________________________________                   
                                                                                              (подпись, расшифровка подписи, субъекта персональных данных)





