	

	 Директору МБУ «СШ № 2»  Токареву Ю.Н.                   _________________________________________

                              (ФИО законного представителя поступающего)
_________________________________________

                                             (ФИО поступающего)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в муниципальное бюджетное учреждение «Спортивная школа № 2» на программу «Спортивно-оздоровительная работа» по виду спорта_______________________________ 

___________________________________________________ , __________________________________

              ФИО (при наличии) поступающего;                                                    дата рождения поступающего;

_____________________________________________  , __________________________________________

                                   ФИО и номер телефон законных представителей  

_________________________________________________________________________________________

                        адрес места регистрации и (или) фактического места жительства поступающего.
Дополнительные сведения: Школа №________________ класс ____ «___»

          С Порядком приема поступающих для прохождения программы «Спортивно-оздоровительная работа» в МБУ «СШ № 2» ознакомлен(а) ____________________ ( подпись).
С Уставом, программой «Спортивно-оздоровительная работа» по избранному виду спорта, правилами внутреннего распорядка МБУ «СШ № 2», ознакомлен(-а) ____________________ ( подпись). В оказании психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи не возражаю_____________ (подпись).

_____________ _____________________ / _______________________/

         (дата)                 (подпись)                    (расшифровка подписи)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я,________________________________(фамилия, имя, отчество законного представителя поступающего)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006 года № 152 –ФЗ «О персональных данных» даю письменное согласие на обработку персональных данных __________________________ (ФИО поступающего) а именно: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, паспортные данные, (серия и номер, дата выдачи,), адреса проживания, номер контактного телефона, № пенсионного страхового свидетельства, результаты медицинских обследований.

Целью обработки персональных данных является обеспечение исполнения основных видов МБУ «СШ № 2»,  подготовки отчетности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Обработка персональных данных осуществляется как на бумажных носителях, так и с использованием средств автоматизации. Срок действия согласия на обработку персональных данных устанавливается на период прохождения программы «Спортивно-оздоровительная работа» в МБУ «СШ № 2». Оператор, осуществляющий обработку персональных данных – МБУ «Спортивная школа № 2».

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с документами, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
_____________ _____________________ / _______________________/

(дата)                             (подпись)                    (расшифровка подписи)

Представляю следующие документы:

1) Копия паспорта (при наличии) или свидетельство о рождении поступающего.
2)Справка об отсутствии медицинских противопоказаний для освоения программы «Спортивно-оздоровительная работа» по избранному виду спорта.

3) 2 фотографии поступающего 3х4 см в количестве  2 штук
_____________________ / _______________________/           
(подпись)                    (расшифровка подписи)
