	Муниципальное бюджетное учреждение «Физкультурно-оздоровительный комплекс 
в г. Семенов Нижегородской области»

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА

СПОРТСМЕНА

              Фото   
                                          Фамилия __________________________________
                                          Имя         __________________________________

                                          Отчество__________________________________

                                          Дата рождения  ____________________________

Домашний адрес ________________________________________________
_______________________________________________________________

Место учебы___________________________ класс/группа _____________
СНИЛС________________________________________________________
Вид спорта_____________________________________________________

Программа подготовки   дополнительная общеразвивающая
Дата зачисления в спортивную организацию___________________202__г 

№ приказа_____________
Тренер ________________                  _______________________________

                                            подпись

Зам. директора по УВР  ______________ Н.Ю.Зайцева
	Директору МБУ «ФОК в г.Семенов НО»

А.А.Демидову
Заявление

          Прошу Вас зачислить (ФИО) _________________________________

___________________________________ «___»_____________  ______г.р.

Вид спорта  ______________________________ образовательная программа дополнительная общеразвивающая
          С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, документами, регламентирующими организацию тренировочного процесса ознакомлен(а). 

          К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Свидетельство о рождений (копия) 

2. Медицинское заключение (оригинал)
3. СНИЛС (копия)
4. Согласие на обработку персональных данных 

5. Полис ОМС (копия)
6. Фотография 3x4
« ___ » ______________ 202__г.     ____________     __________________

                                                                          подпись родителя                      расшифровка
Сведения о родителях/законных представителях
Мать ФИО _____________________________________________________
Место работы, должность ​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________

контактные  телефоны ____________________________________________

Отец ФИО _____________________________________________________
Место работы, должность ​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________
контактные   телефоны   __________________________________________
Социальный статус семьи (полная, неполная, многодетная, малообеспеченная, с ребенком инвалидом, родители инвалиды, родители пенсионеры, др)__________________________________________________
С какой целью Ваш ребенок поступает в секцию (общее физическое развитие, высокие спортивные результаты, др)________________________
Особенности ребенка, заболевания, перенесенные операции ____________ ________________________________________________________________


СОГЛАСИЕ родителя/законного представителя на обработку личных персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152 ФЗ «О персональных данных» я, _____________________________________

______________________________________________________________
                              (Ф.И.О. родителя/законного представителя)

Паспорт: серия __________ № ____________________, выдан_________________________________________________________ ________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

зарегистрированный (ая) по адресу: _______________________________ ______________________________________________________________
являясь родителем/законным представителем  _______________________
____________________________________«____»____________________г.р.
                            (Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего)

свидетельство о рождении/паспорт несовершеннолетнего: серия _____________№______________ выдан _____________________________ ______________________________________________________________, зарегистрированный (ая) по  адресу:________________________________

______________________________________________________________
даю согласие на обработку личных персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка в МБУ «ФОК в г.Семенов НО» (далее ФОК).
Перечень личных персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего, к которым относятся: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; адрес регистрации места жительства; место учебы (работы); номера телефонов (домашний, сотовый); медицинской справки; ИНН (при наличии); СНИЛС, полис ОМС, сведения об учебно-тренировочном процессе (результаты промежуточной и итоговой аттестации, данные о посещаемости тренировочных занятий, награды, поощрения, спортивные достижения) и др.
Даю согласие на использование личных персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего на период обучения в целях: обеспечения образовательного процесса, участия в спортивных соревнованиях и спортивно массовых мероприятиях, медицинского обслуживания, ведения статистики.
Даю согласие на использование фото, видео себя, своего несовершеннолетнего ребенка 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 и персональными данными несовершеннолетнего: 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 и персональных данных несовершеннолетнего 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 и в интересах несовершеннолетнего.
«___»______________________202___г.               

______________________/_____________________/
                                 подпись                                         расшифровка подписи                                                           
