Директору МБУ «ФОК в г.Семенов НО»
А.А.Демидову
От _____________________________
_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу Вас зачислить меня___________________________
________________________________________________________
в группу здоровья _____________________________ к инструктору  по спорту____________________________________ _________________ на льготных условиях
Дата рождения________________   
Домашний адрес__________________________________________
Номер телефона___________________________________________
Место работы, должность__________________________________
Дата________________  
                      подпись________________/______________________




                          



      СОГЛАСИЕ на обработку личных персональных
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152 ФЗ «О персональных данных» я, _________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Паспорт: серия __________ № ____________________, выдан_________________________________________________________ зарегистрированный (ая) по адресу: _______________________________ ______________________________________________________________
даю согласие на обработку личных персональных данных в МБУ «ФОК в г.Семенов НО» (далее ФОК).
Перечень личных персональных данных, к которым относятся: ФИО; пол; дата рождения; удостоверение инвалида или пенсионера, тип и данные документа удостоверяющего личность; адрес регистрации места жительства; место учебы (работы); номер телефона; медицинской справки.
Даю согласие на использование личных персональных данных на период обучения в целях: обеспечения физкультурно-оздоровительных услуг, участия в спортивных соревнованиях и спортивно массовых мероприятиях, медицинского обслуживания, ведения статистики.
Даю согласие на использование фото, видео полностью и фрагментарно в общественных или иных публичных интересах учреждения, согласно  ст. 152.1 Гражданского кодекса РФ. Я подтверждаю, что не буду оспаривать авторские и имущественные права на фото и видео. 
Я предоставляю ФОКу право осуществлять следующие действия (операции) с личными персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование,  обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Я проинформирован(а) о том, что ФОК гарантирует обработку моих личных персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное Согласие действует до окончания обучения в ФОКе.
Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Подтверждаю, что, давая согласие, я действую по собственной воле.

«___»__________202___г.           ________________/____________________
Для осуществления права пользования спортивными сооружениями для занятий физической культурой и спортом на безвозмездной основе лицами, указанными
 в части 1 статьи 13 Закона, предоставляются в учреждение следующие документы:

Копия пенсионного удостоверения
Копия удостоверения инвалида о праве на льготы
Копия документа, удостоверяющего личность
Медицинское заключение







































Директору МБУ «ФОК в г.Семенов НО»
А.А.Демидову
От _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу Вас зачислить меня______________________________
___________________________________________________________
 в группу ___________________________________________________ к инструктору по спорту В.В.Лукоянову
Дата рождения________________   
Домашний адрес______________________________________________
Номер телефона______________________________________________
Место работы, должность_____________________________________
Дата________________                        подпись________________/______________________







      СОГЛАСИЕ на обработку личных персональных
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152 ФЗ «О персональных данных» я, _________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Паспорт: серия __________ № ____________________, выдан_________________________________________________________ зарегистрированный (ая) по адресу: _______________________________ ______________________________________________________________
даю согласие на обработку личных персональных данных в МБУ «ФОК в г.Семенов НО» (далее ФОК).
Перечень личных персональных данных, к которым относятся: ФИО; пол; дата рождения; удостоверение инвалида или пенсионера, тип и данные документа удостоверяющего личность; адрес регистрации места жительства; место учебы (работы); номер телефона; медицинской справки.
Даю согласие на использование личных персональных данных на период обучения в целях: обеспечения физкультурно-оздоровительных услуг, участия в спортивных соревнованиях и спортивно массовых мероприятиях, медицинского обслуживания, ведения статистики.
Даю согласие на использование фото, видео полностью и фрагментарно в общественных или иных публичных интересах учреждения, согласно  ст. 152.1 Гражданского кодекса РФ. Я подтверждаю, что не буду оспаривать авторские и имущественные права на фото и видео. 
Я предоставляю ФОКу право осуществлять следующие действия (операции) с личными персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование,  обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Я проинформирован(а) о том, что ФОК гарантирует обработку моих личных персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное Согласие действует до окончания обучения в ФОКе.
Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Подтверждаю, что, давая согласие, я действую по собственной воле.

«___»__________202___г.           ________________/__________________






Для осуществления права пользования спортивными сооружениями для занятий физической культурой и спортом на безвозмездной основе лицами, указанными
 в части 1 статьи 13 Закона, предоставляются в учреждение следующие документы:
Копия пенсионного удостоверения 
Копия документа, удостоверяющего личность
Медицинское заключение
















Для осуществления права пользования спортивными сооружениями для занятий физической культурой и спортом на безвозмездной основе лицами, указанными
 в части 1 статьи 13 Закона, предоставляются в учреждение следующие документы:
Копия пенсионного удостоверения 
Копия документа, удостоверяющего личность
Медицинское заключение
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ÑÎÃËÀÑÈÅ íà îáðàáî

òêó ëè÷íûõ ïåðñîíàëüíûõ

 

Â ñîîòâåòñòâèè ñ Ôåäåðàëüíûì çàêîíîì îò 27.07.2006ã. ¹ 152 

ÔÇ «Î ïåðñîíàëüíûõ äàííûõ» ÿ, 

_________________________________________________________

 

(Ô.È.Î.)

 

Ïàñïîðò: ñåðèÿ __________ ¹ ____________________, 

âûäàí_________________________________________________________ 

çàðåãèñòðèðîâàííûé (àÿ) ïî àäðåñó: _______________________________ 

______________________________________________________________

 

äàþ ñîãëàñèå íà îáðàáîòêó ëè÷íûõ ïåðñîíàëüíûõ äàííûõ â ÌÁÓ «ÔÎÊ

 

â 

ã.Ñåìåíîâ ÍÎ» (äàëåå ÔÎÊ).

 

Ïåðå÷åíü ëè÷íûõ ïåðñîíàëüíûõ äàííûõ, ê êîòîðûì îòíîñÿòñÿ: ÔÈÎ; 

ïîë; äàòà ðîæäåíèÿ; óäîñòîâåðåíèå èíâàëèäà èëè ïåíñèîíåðà, òèï è äàííûå 

äîêóìåíòà óäîñòîâåðÿþùåãî ëè÷íîñòü; àäðåñ ðåãèñòðàöèè ìåñòà æèòåëüñòâà; 

ìåñòî ó÷åáû (ðàáîòû

); íîìåð òåëåôîíà; ìåäèöèíñêîé ñïðàâêè.

 

Äàþ ñîãëàñèå íà èñïîëüçîâàíèå ëè÷íûõ ïåðñîíàëüíûõ äàííûõ íà 

ïåðèîä îáó÷åíèÿ â öåëÿõ: îáåñïå÷åíèÿ ôèçêóëüòóðíî

-

îçäîðîâèòåëüíûõ 

óñëóã, ó÷àñòèÿ â ñïîðòèâíûõ ñîðåâíîâàíèÿõ è ñïîðòèâíî ìàññîâûõ 

ìåðîïðèÿòèÿõ, ìåäèöèíñêîãî 

îáñëóæèâàíèÿ, âåäåíèÿ ñòàòèñòèêè.

 

Äàþ ñîãëàñèå íà èñïîëüçîâàíèå ôîòî, âèäåî ïîëíîñòüþ è 

ôðàãìåíòàðíî â îáùåñòâåííûõ èëè èíûõ ïóáëè÷íûõ èíòåðåñàõ ó÷ðåæäåíèÿ, 

ñîãëàñíî  ñò. 152.1 Ãðàæäàíñêîãî êîäåêñà ÐÔ. ß ïîäòâåðæäàþ, ÷òî íå áóäó 

îñïàðèâàòü àâòîðñêèå è èìóù

åñòâåííûå ïðàâà íà ôîòî è âèäåî. 

 

ß ïðåäîñòàâëÿþ ÔÎÊó ïðàâî îñóùåñòâëÿòü ñëåäóþùèå äåéñòâèÿ 

(îïåðàöèè) ñ ëè÷íûìè ïåðñîíàëüíûìè äàííûìè: ñáîð, ñèñòåìàòèçàöèþ, 

íàêîïëåíèå, õðàíåíèå, óòî÷íåíèå (îáíîâëåíèå, èçìåíåíèå), èñïîëüçîâàíèå,  

îáåçëè÷èâàíèå, áëîêèðîâàí

èå ïåðñîíàëüíûõ äàííûõ, à òàêæå îñóùåñòâëåíèå 

ëþáûõ èíûõ äåéñòâèé ñ ïåðñîíàëüíûìè äàííûìè, ïðåäóñìîòðåííûõ 

äåéñòâóþùèì çàêîíîäàòåëüñòâîì ÐÔ.

 

ß ïðîèíôîðìèðîâàí(à) î òîì, ÷òî ÔÎÊ ãàðàíòèðóåò îáðàáîòêó ìîèõ 

ëè÷íûõ ïåðñîíàëüíûõ äàííûõ â ñîîòâåòñòâèè ñ äåéñòâóþ

ùèì 

çàêîíîäàòåëüñòâîì Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè êàê íåàâòîìàòèçèðîâàííûì, òàê è 

àâòîìàòèçèðîâàííûì ñïîñîáàìè.

 

Äàííîå Ñîãëàñèå äåéñòâóåò äî îêîí÷àíèÿ îáó÷åíèÿ â ÔÎÊå.

 

Äàííîå Ñîãëàñèå ìîæåò áûòü îòîçâàíî â ëþáîé ìîìåíò ïî ìîåìó 

ïèñüìåííîìó çàÿâëåíèþ.

 

Ïîäòâåðæäàþ,

 

÷òî, äàâàÿ ñîãëàñèå, ÿ äåéñòâóþ ïî ñîáñòâåííîé âîëå.

 

 

«___»__________

202___г.           ________________/____________________

