	
	Директору
ГБУ ДО СО ОДЮЦРФКС Ю.Г.Ромашкиной

	
	

	
	(ф.и.о. родителя или законного представителя полностью)

	
	Зарегистрирован: г. _______________________________  
ул. _____________________________________________
дом № _________, кв. № ____

	
	телефон:_________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня/моего ребенка ______________________________________________
(ФИО, дата рождения)
в ГБУ ДО СО ОДЮЦРФКС_ на подготовку по дополнительной общеразвивающей программе физкультурно-спортивной направленности_______________________________
(название программы)
обучающегося в _______________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
Адрес места регистрации и (или) фактического места жительства меня/моего ребёнка: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(город, улица, дом, квартира)
С правилам приема граждан в государственное бюджетное учреждение дополнительного образования Самарской области «Областной детско-юношеский центр развития физической культуры и спорта» ознакомлен (-а).
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность организации, правами и обязанности обучающихся, ознакомлен (-а).
Даю согласие оператору персональных данных ГБУ ДО СО ОДЮЦРФКС на обработку моих данных и данных моего ребенка с целью создания необходимых условий для эффективного обучения меня/моего ребенка в ГБУ ДО СО ОДЮЦРФКСи предоставления данных третьим лицам в случае участия меня/моего ребенка в соревнованиях и тренировочных сборах вне стен учреждения. Согласие распространяется на размещение фотографий и личной информации (фамилия, имя) меня/моего ребёнка, на официальном сайте ГБУ ДО СО ОДЮЦРФКС (http://oducrfks.minobr63.ru/), для опубликования результатов участия в соревнованиях
Персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, номер и серию основного документа (паспорта, свидетельства о рождении), удостоверяющего личность, сведения о регистрации по месту жительства или месту пребывания.
Настоящее согласие действует с момента предоставления заявления на зачисление и действует до момента нахождения меня/моего ребёнка среди обучающихся учреждения. Согласие может быть отозвано согласно статьей  14  Федерального  закона  от  27.07.2006  N 152-ФЗ "О персональных данных".

_________			____________________		_____________________
Дата				Подпись заявителя				Ф.И.О. заявителя

К заявлению прилагаю:
копию документа, удостоверяющего личность поступающего;
медицинскую справку о состоянии здоровья поступающего.
