
 
 

Директору Муниципального бюджетного образователь-

ного учреждения дополнительного образования «Детско-

юношеская спортивная школа г. Слюдянки»  

Володченко А.В.  

от______________________________________________

________________________________________________ 
                                                                                              ( Фамилия, имя отчество одного из родителей ) 

 
 заявление. 

Прошу зачислить в муниципальное бюджетное образовательное учреждение 

дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа г. Слюдянки» на 

дополнительную общеразвивающую/предпрофессиональную программу  
                                    (зачеркнуть ненужное) 

по виду спорта ________________________________________________________________ 

моего сына (дочь) ______________________________________________________________                                 
    (Фамилия, имя, отчество ребенка) 

дата рождения ________________________________________________________________,    

проживающего(ую) по адресу: __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

гражданство ребенка ___________________________________________________________ 

свидетельство о рождении ребенка серия ________ номер _______________________ или 

паспортные данные  серия _______ номер_________   кем и когда выдан _______________ 

 

СНИЛС № ___________________________________________________________________ 

Обучается в школе №___________ г.Слюдянки, _______ классе.  

Полис обязательного медицинского страхования №_________________________________ 

 

ФИО матери (законный представитель) ___________________________________________ 

Место работы матери___________________________________________________________ 

Должность ___________________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________ 

ФИО отца (законного представителя)_____________________________________________ 

Место работы отца_____________________________________________________________ 

Должность ___________________________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 

Социальный статус семьи: многодетная, неполная, малообеспеченная, опекаемая  
(нужное подчеркнуть) 

С Уставом и лицензией школы, образовательной программой и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся, условиями работы и тренировочного процесса ознакомлен(а),  

возражений не имею. Подпись  родителя ________ 

 Даю согласие на индивидуальный отбор (для обучения по предпрофессиональной 
программе по выбранному виду спорта) и на обработку персональных данных родителей 

(законных представителей) и ребенка. Подпись родителя ________ 

 Я, родитель (законный представитель) обучающегося ознакомлен(а), что несу 
ответственность в случае не предоставления или предоставления недостоверной информации о 

состоянии здоровья своего ребенка, препятствующих обучению в рамках дополнительных 

общеобразовательных программ. Подпись  родителя ________ 

          Дополнительно представляю следующие документы:  

1) копия свидетельства о рождении;  

2) копия СНИЛС ребенка; 

3) копия медицинского полиса ребенка;  

4) медицинская справка от педиатра.  

 

Подпись родителя _____________________                            Дата ___________________ 

 

 



 
 

СОГЛАСИЕ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

    Я, _________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество родителя) 

 

зарегистрирован(а) по адресу: ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование, серия (при наличии) и номер документа) 

 (сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе) 

 
в соответствии с частью 1 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О 

персональных данных", в целях: 
 - обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; 

- заключения и регулирования трудовых отношений и иных непосредственно связанных с 

ними отношений; 
- отражения информации в кадровых документах; 

- начисления заработной платы; 

- исчисления и уплаты предусмотренных законодательством РФ налогов, сборов и взносов 
на обязательное социальное и пенсионное страхование; 

- представления работодателем установленной законодательством отчетности в отношении 

физических лиц, в том числе сведений персонифицированного учета в Пенсионный фонд РФ, 

сведений подоходного налога в ФНС России, сведений в ФСС РФ; 
- предоставления сведений в банк для оформления банковской карты и перечисления на нее 

заработной платы; 

- предоставления налоговых вычетов; 
- обеспечения моей безопасности; 

- контроля количества и качества выполняемой мной работы; 

- обеспечения сохранности имущества работодателя 

 

даю  согласие  Муниципальному бюджетному образовательному учреждению 

дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа г. Слюдянки» 
(далее – оператору  персональных  данных)  на  осуществление  действий (операций)   с   

моими   персональными   данными и персональными данными моего ребенка,   включая  

сбор,  запись, систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, 

изменение), извлечение,   использование,   передачу  (распространение,  предоставление, 

доступ),    обезличивание,   блокирование,   удаление   в   документальной, электронной, 

устной форме, фото и видеосъемку с мероприятий, размещение фотографий на стендах 

школы, опубликование в средствах массовой информации (газеты, радио, телевидения, 

официальном сайте образовательного учреждения, официальной группе образовательного 

учреждения в социальной сети) фамилии и имени, а также фотографий с участием моего 

ребенка. 

    Настоящее   согласие   действует  со  дня  его  подписания  до  момента достижения 

цели обработки персональных данных или его отзыва. 

    Мне  разъяснено,  что  настоящее  согласие  может  быть  отозвано путем подачи 

письменного заявления. 

    Я  ознакомлен(а)  о  том,  что  в  случае  отзыва  настоящего  согласия оператор вправе 

продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, 

указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи  10  и  части  2  статьи 11 

Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных". 

 

    _________________                                        ______________________________________ 
             (дата)                                                                                                                   (подпись родителя ) 
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