Приложение № 2 к административному регламенту
Директору МАУДО «ДЮСШ-1» г. Орска
Дерли О.В.

от______________________________________
________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

документ, удостоверяющий личность:_____________
серия _______________ № _________________________
выдан __________________________________________

________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся «ДЮСШ-1» меня / моего ребенка (нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)

__________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения, школа, класс, учебное заведение, организация)

проживающего по адресу: __________________________________________________________
телефон: _________________________________________________________________________
для занятий по дополнительным общеразвивающим программам, дополнительным предпрофессиональным программам в области физической культуры и спорта, программам спортивной подготовки по олимпийским и неолимпийским видам спорта (нужное подчеркнуть)

  (                            ) _
(наименование вида спорта)

Медицинских противопоказаний для данного вида занятий нет, о чем свидетельствует предоставленная мною медицинская справка.

Сведения о законных представителях:

Мать ____________________________________________________________________________
Место работы _____________________________________________________________________
Занимаемая должность _____________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________________
Отец _____________________________________________________________________________
Место работы _____________________________________________________________________
Занимаемая должность _____________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________________
С условиями приема, программами обучения, Уставом образовательного учреждения «ДЮСШ-1» г. Орска и локальными нормативными актами ознакомлен(а). Согласен(на) на проведение процедуры индивидуального отбора.
Я, _______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование, хранение и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка по технологиям обработки документов, существующих в органах местного самоуправления в соответствии с п.1 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы местного самоуправления.
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Примечание: все поля обязательны к заполнению. 

