Директору ГОАУ ДО 
 «СШ «Спорт-индустрия»
В.А. Бойковой

 ___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
                                                                                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя), данные паспорта)

ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу принять в число обучающихся ГОАУ ДО «СШ «Спорт-индустрия» моего сына/дочь на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Фигурное катание на коньках» / «Хоккей» / «Шахматы» на платной основе. (ненужное зачеркнуть)
ФИО ребенка _____________________________________________________
Год, месяц, число рождения _________________________________________
Адрес места регистрации/фактического проживания _____________________
__________________________________________________________________
Образовательное учреждение ________________ № _______ класс _________
Сведения о родителях:
Отец (Ф.И.О.) ______________________________________________________
Место работы ______________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________
Адрес электронной почты____________________________________________
Мать (Ф.И.О.) ______________________________________________________
Место работы ______________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________
Адрес электронной почты____________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом, дополнительной общеразвивающей программой по избранному виду спорта и локальными актами Учреждения ознакомлен(а) и согласен(а). 
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
С Политикой в отношении обработки персональных данных в ГОАУ ДО «СШ «Спорт-индустрия» ознакомлен(а), права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Согласен(а) на получение смс-оповещений в рамках договора на оказание платных образовательных услуг.

 «___» ___________________20_____г.  

______________________                     ________________________________
              подпись                                                                           ФИО

Приложение № 3 к Политике
ФОРМА 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБУЧАЮЩИХСЯ И ИХ ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ, А ТАКЖЕ ЛИЦ, ПОДАВШИХ ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩИМ ПРОГРАММАМ
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 
Я,  ____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
зарегистрирован(а) по адресу ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,  паспорт _____________№_______________ дата выдачи_________________, название выдавшего органа___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________________
____________________________________________________________________________ (Ф.И.О.),
_____________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего)
на основании п. 1 ст. 64 Семейного кодекса РФ даю свое согласие государственному областному автономному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа «Спорт-индустрия»  – ИНН 5321133040 КПП 532101001 ОГРН 1095321001930, юридический адрес: 173016, Великий Новгород, ул. Космонавтов, д. 32  (далее также ГОАУ ДО «СШ «Спорт-индустрия»/Оператор) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных (в т.ч.: Ф.И.О., пол, место работы; адрес места регистрации и проживания, паспортные данные, номер телефона, иные сведения, которые с учетом специфики процесса обучения и в соответствии с законодательством Российской Федерации должны быть при поступлении и (или) в период освоения дополнительных общеразвивающих программ несовершеннолетними детьми), а также моего ребенка (в т.ч.: Ф.И.О., дата рождения (число, месяц, год); данные свидетельства о рождении или паспорта; данные медицинского страхового полиса; данные об адресе регистрации и адресе проживания; данные медицинских документов, подтверждающие отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения дополнительных общеразвивающих программ;  результаты индивидуального отбора поступающих; результаты аттестаций; биометрические данные, иные сведения о обучающемся, которые с учетом специфики процесса обучения, контингента обучающихся и в соответствии с законодательством Российской Федерации должны быть при поступлении или в период освоения дополнительных общеразвивающих программ), в целях организации и осуществления процесса образовательной деятельности, в том числе тренировочного и соревновательного процессов, а также популяризации видов спорта и формирования информационной базы обучающихся, сбора статистической информации об обучающихся в целях их дальнейшего профессионального определения. 
Обработка персональных данных включает в себя любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Отзыв согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных. 
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока до достижения цели обработки персональных данных или его отзыва.

Подпись субъекта персональных данных _________________            ___________________
                                                                                     подпись                              Ф.И.О. «____»________________ ______г.             

Приложение № 4 к Политике
ФОРМА 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБУЧАЮЩИХСЯ И ИХ ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ, А ТАКЖЕ ЛИЦ, ПОДАВШИХ ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩИМ ПРОГРАММАМ
РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ
В соответствии с требованиями статьи 10.1 Федерального закона от 27.07.2006                № 152-ФЗ «О персональных данных», 
Я,  ______________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
зарегистрирован(а) по адресу ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________, паспорт __________№_______________ дата выдачи___________, название выдавшего органа________________________________________________________________________номер телефона _______________________________________________________________, 
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________
_____________________________________________________________________ (Ф.И.О.),
_____________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего)
на основании п. 1 ст. 64 Семейного кодекса РФ даю свое согласие государственному областному автономному учреждению дополнительного образования «Спортивная школа «Спорт-индустрия» (ГОАУ ДО «СШ «Спорт-индустрия») – ИНН 5321133040 КПП 532101001 ОГРН 1095321001930, ОКВЭД 93.19 ОКПО 89167224 ОКОГУ 2300225 ОКОПФ 75201 ОКФС 13, юридический адрес: 173016, Великий Новгород, ул. Космонавтов, д. 32 (далее также ГОАУ «СШ «Спорт-индустрия»/Оператор) персональных данных моего ребенка с целью размещения информации о моем ребенке на _______________________________________ в следующем порядке:
	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению
(да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты
	Дополнительные условия

	Общие персональные данные
	фамилия
	
	
	
	

	
	имя
	
	
	
	

	
	отчество
	
	
	
	

	
	Год рождения
	
	
	
	

	
	Месяц рождения
	
	
	
	

	
	Дата рождения
	
	
	
	

	
	Место рождения
	
	
	
	

	
	адрес
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Специальные категории персональных данных
	Состояние здоровья
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Биометрические персональные данные
	цветное цифровое фотографическое изображение лица
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:
	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц


Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с «___» __________ ____ года по «___» ___________ ______ года.
Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. В случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы.
Отзыв согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных. 

Подпись субъекта персональных данных _________________              __________________
                                                                                     Подпись                                Ф.И.О. «____»________________ ______г.   



