Директору МБУ ДО СШОР
по пулевой стрельбе г.Челябинска

В.А.Бородулиной

От (Ф.И.О. родителя полностью)

__________________________________________
Проживающего по адресу:______________________
________________________________________________
Серия, № документа, удостоверяющего личность
__________________________________________
Дата и место выдачи документа_______________
__________________________________________
Заявление
Прошу принять в МБУ ДО СШОР по пулевой стрельбе г.Челябинска для обучения по дополнительной образовательной программе «пулевая стрельба» моего ребенка:

Ф.И.О._______________________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________________
Место учебы (школа, класс)_____________________________________________________
Каким видом спорта занимался(ется)______________________________________________
Адрес фактический/прописки____________________________________________________
Телефон обучающегося_________________________________________________________
УИН номер ГТО_______________________________________________________________
Ф.И.О. родителей (мать)________________________________________________________
Место работы, телефон_________________________________________________________
Ф.И.О. родителей (отец)________________________________________________________
Место работы, телефон_________________________________________________________
С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а)__________________________________










 (подпись)

Согласие на обработку персональных данных моего ребенка
Даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка, а также согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего
1. Фамилия, имя, отчество;

2. Дата рождения;

3. Адрес регистрации;

4. Адрес места постоянного проживания;

5. Номер, дата и место выдачи документа, удостоверяющего личность;

6. Пол;

7. Сведения об организации (для лиц, переведенных из других учебных заведений);

8. Номер сотового и домашнего телефона;

9. Сведения о воинском учете (если имеются);

10. Гражданство;

11. Сведения о состоянии здоровья (медицинские справки);

12. Состав семьи;

13. На передачу данных по мобильным приложениям MAX, стационарной или сотовой телефонной связи.

Для следующих целей:

1. Исполнение договорных отношений;

2. Для целей передачи третьим лицам, в соответствии с законодательством РФ.

В случае неправомерного использования предоставленных персональных данных настоящее согласие может быть отозвано письменным заявлением субъекта персональных данных.

______________________________


________________________

Фамилия инициалы






подпись








Дата ____________________

Документы для зачисления прилагаются.
