
Директору МБУ ДО СШОР ПГО 

Якимову А.В. 

от________________________________________ 
                                      (Ф.И.О.) 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 
                           (адрес проживания), телефон. 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 

«Спортивная школа олимпийского резерва Пионерского городского округа» моего сына (мою 

дочь) 

____________________________________________________________________________________, 

                                              (фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего) 

учащего(ую)ся ______________________________________________ города___________________ 

                            (место учебы в общеобразовательной школе, класс/группа) 

на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной 

подготовки___________________________________________________________________________ 

 

О нем (ней) сообщаю: дата рождения «______» _______________ _________ года. 

Место рождения ______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: г. ____________________улица ___________________ дом № __, кв. ____ 

Данные паспорта (свидетельства о рождении): серия _________ № ___________________________ 

дата выдачи: «___» __________________ г.  

Орган, выдавший документ: ____________________________________________________________ 

СНИЛС _____________________________ 

 

Мать (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________ 

место работы: ___________________________________моб. тел. _____________________________ 

Отец (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________ 

место работы: ___________________________________моб. тел. _____________________________ 

 

С Уставом Организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по виду спорта и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, в том числе с Правилами приема и правами и обязанностями обучающихся, 

ознакомлен(а).  

 

К заявлению прилагаю: медицинское заключение о допуске поступающего к 

прохождению спортивной подготовки, копию свидетельства о рождении (или паспорта) 

поступающего, копию паспорта родителя (законного представителя) или документ, 

подтверждающий родство, установление опеки или попечительство, согласие на обработку 

персональных данных, фото поступающего 3*4. 
 

На участие в процедуре индивидуального отбора поступающего согласен. 

 

 

«15» августа 2023 г.                                                      Подпись_____________/___________________/ 

 

 

 

 

 

 

 



Директору МБУ ДО СШОР ПГО 

Якимову А.В. 

Согласие на обработку персональных данных  
Я, нижеподписавшийся (аяся), ________________________________________________________________________ 

                                                                                                     (фамилия, имя, отчество) 

проживающий (ая) по адресу: _______________________________________________________________________________ 

паспорт серии ______№________________выдан_______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                          (дата, наименование выдавшего органа) 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 

согласие на обработку Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа 

олимпийского резерва Пионерского городского округа» (далее – Оператору) персональных данных моего/ей 

несовершеннолетнего сына(дочери), подопечного/подопечной 
_________________________________________________________________________________________________________, 

                                                                                 (Ф.И.О. полностью) 

включающих: Фамилия, имя, отчество; пол; число, месяц, год рождения; данные свидетельства о рождении и (или) 

паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан); место рождения; данные места регистрации и жительства; СНИЛС; 

сведения о ближайших родственниках (фамилия, имя, отчество; адрес постоянной регистрации; адрес фактического 

проживания; место работы; должность; сведения о степени родства; контактный телефон); медицинские документы, 

подтверждающие отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения дополнительной образовательной программы 

спортивной подготовки по виду спорта; достижения ребенка: сведения о спортивных результатах; этап спортивной 

подготовки, спортивный разряд, спортивное звание; иные персональные данные, предоставляемые в соответствии с 

нормативно-правовыми актами, действующими на территории Российской Федерации. 

           Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка в следующих целях: обеспечения защиты 

конституционных прав и свобод моего ребенка; обеспечения соблюдения нормативных правовых актов Российской 

Федерации; обеспечения безопасности занимающихся в период нахождения на территории Организации; обеспечения 

организации тренировочного процесса для ребенка, в том числе актуализация спортивных результатов; обеспечения 

организации участия в тренировочных мероприятиях, спортивных мероприятиях, и иных знаковых мероприятиях; 

организации работы по персонифицированному учету по дополнительным образовательным программам спортивной 

подготовки; ведения статистики; размещения приказа о зачислении; передачи сведений в федеральные и региональные 

информационные системы в целях обеспечения проведения процедур оценки качества оказания услуг – независимых 

диагностик, мониторинговых исследований, присвоения спортивных разрядов и спортивных званий, участия в спортивных 

мероприятиях и физкультурных мероприятиях; контроля за посещением тренировочных занятий.  

Я предоставляю право Оператору передавать персональные данные, содержащие сведения с персональной 

информацией, третьим лицам, включая физических и юридических лиц, государственных органов и органов местного 

самоуправления, выполняющих различные функции необходимые для работы Учреждения, в интересах моего/ей 

________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка/подопечного) 

включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных 

данных. 

Оператор вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения 

в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими работу Учреждения, связанную с 

Уставной деятельностью.  

Даю согласие на использование изображений ребенка, связанных с деятельностью Организации (учебно-тренировочные 

занятия, спортивные ме6роприятия (соревнования), тренировочные мероприятия, прием контрольно0-переводных нормативов 

и т.д.), размещение видео и фотоматериалов с изображением моего ребенка на официальном сайте Учреждения, в сети 

интернет, в социальных сетях, в педагогических, печатных изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, 

конференциях, мастер-классах, спортивно-массовых мероприятиях. 

Моих персональных данных, включающих: Фамилию, имя, отчество, место жительства законного представителя 

обучающегося; паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан); любая иная информация обо мне лично, и относящаяся 

к личности, официальным представителям которой я являюсь, доступная и известная в любой конкретный момент времени.  

Срок хранения персональных данных постоянно, до передачи личного дела в архив, что соответствует сроку хранения 

личных дел Учреждения в соответствии с Положением об архивном фонде Российской Федерации 

Передача персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего 

письменного согласия. 

Настоящее согласие дано мной лично и действует в течение срока хранения личного дела моего сына/дочери, 

подопечного/ой. Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным 

представителем которого я являюсь. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, 

который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен 

лично под расписку представителю Оператора. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, 

Оператор обязан прекратить их обработку. 

Контактный телефон _____________________________________ 

Адрес по месту регистрации _______________________________________________________ 

Подпись ________________/________________________/ 

Дата «15» августа 2023 г.                                   


