СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,__________________________________________________


                ф.и.о. законного представителя (родителя, опекуна, попечителя)

зарегистрированный (ая) по адресу:  _________________________

_________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность:________________________

_________________________________________________________

                                        вид , № документа, когда и кем выдан

Даю согласие на обработку персональных данных моего ребёнка

представленных мною в заявлении о приёме в МОУДОД «Серебряно-Прудскую ДЮСШ «Юность»

Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие, включает также предоставленные персональные данные родителей (законных представителей)

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даётся согласие:

1.Получение персональных данных у субъекта персональных данных, а также у третьих лиц, в случае дополнительного согласия субъекта;

2.Хранение персональных данных (в электронном виде или на бумажном носителе);

3.Уточнение (обновление, изменение) персональных данных;

4.Передача персональных данных субъекта в порядке, предусмотренном законодательством РФ.

Настоящее согласие даётся на весь срок обучения моего ребёнка в  
МОУДОД «Серебряно-Прудскую ДЮСШ «Юность».

Порядок отзыва настоящего согласия производится по личному заявлению родителей (законных представителей).
                                       _____________               __________________

                                              подпись                                     расшифровка

                                                                 «____» __________20____

                                                                                           Приложение ___

                                                                                            к постановлению администрации 

                                                                                   Серебряно-Прудского муниципального 

                                                                                           района Московской области

                                                                                        от _________________ № _________

                                                                                  Директору МОУДОД 

                                                              «Серебряно-Прудской ДЮСШ «Юность»  

                                                                                Овсянникову В.Г.                                                             

                                              от_________________________________

                                                      фамилия, имя, отчеств родителя, законного представителя

                                               проживающего_____________________

                                                __________________________________

                                                                                                      Контактны телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в МОУДОД  «Серебряно-Прудской ДЮСШ «Юность» на обучение, на отделение______________________________________________
                                                                            вид спорта

моего(мою)сына (дочь) фамилия______________________________________
имя_________________ отчество______________________________________
Число, месяц, год рождения__________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт) серия_____номер___________________
Дата выдачи__________________гражданство___________________________
Образовательная организация, реализующая основные образовательные программы школа(детский сад)_______________________________________
__________________________________________________________________
Домашний адрес(город, улица, № дома, корпуса, квартиры

телефона)____________________________________________________________________________________________________________________________
Мать______________________________________________________________
            фамилия, имя, отчество

__________________________________________________________

                  Место работы, должность (указывается по желанию) контактный телефон

Отец______________________________________________________________
            фамилия, имя, отчество
__________________________________________________________

                  Место работы, должность.(указывается по желанию) контактный телефон

Другой законный представитель (опекун, усыновитель, попечитель, иные лица)_____________________________________________________________
                          МЕДИЦИНСКОЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По  состоянию здоровья к занятиям  в ДЮСШ ______________________
                                                                                                 (подпись врача)
Ознакомлен (а) с локальными нормативными актами образовательной организации

Подписи родителей/законных представителей:

мать___________отец_________законный представитель__________________
Дата заполнения «_____»   _________________20___год

