
   

                                                                                               Директору МБУ ДО ДЮСШ №5 

                   Александру Владимировичу Ким 

                                                                                              от _________________________ 
                                                                                                                (ФИО родителя)  

                                                                                              проживающей(го) по адресу: 

                                                                                              ____________________________ 

                                                                                              ____________________________ 

                                                                                              ____________________________ 

                                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ 
 Прошу Вас принять моего ребенка_______________________________________ 
                                                                                                           (ФИО ребенка) 

_____________________ в МБУДО ДЮСШ №5 на обучение по общеразвивающей, 

предпрофессиональной, спортивной программе по виду спорта   

________________________________. 
    (нужное подчеркнуть)  

  Я подтверждаю свое согласие на   участие моего ребенка в процедуре 

индивидуального отбора): ______________________                  
                                         (подпись) 

 Сообщаю следующие сведения о ребенке: 

ФИО_________________________________________________________________________ 

Дата рождения______________ Общеобразовательное учреждение____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 Сведения о родителях (законных представителях): (ФИО, место работы, должность, телефон) 

Мать_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Отец ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 С Уставом, лицензией учреждения, правилами приема и другими локальными 

актами, режимом работы объединения, образовательными программами ознакомлен (а): 

                                                                                                                                       ____ 
                                                                                                                                                                                       (подпись) 

Копию свидетельства о рождении (паспорт) ребенка, медицинскую справку от врача 

(УМО для соответствующего этапа), ксерокопию СНИЛС, ксерокопию медицинского 

полиса, фотографии 3х4 – 2шт.  прилагаю. 
 

            Я, (ФИО)_______________________________________________________________                                                    

 в соответствии с требованиями ст.9 ФЗ №152 от 27.07.2006г. «О 

персональных данных» подтверждаю свое согласие МБУ ДО ДЮСШ №5 (далее 

- Оператор), зарегистрированному по адресу: г.Анапа, ул.12 мкр, д.24Е, на 

обработку моих персональных данных/данных моего ребенка (ФИО, дата 

рождения, адрес проживания, контактный телефон, место работы, учебы, 

паспортные данные) с целью обеспечения трудового законодательства, иных 

нормативно-правовых актов, для формирования кадровой документации, 

заполнения учебных журналов в порядке, установленном законодательством.  

 Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с 

моими персональными данными, включая: сбор, хранение, изменение, 

использование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные 

данные, внесение их в электронную базу данных, включения в списки (реестры ), 

отчетные формы и передавать их уполномоченным органам. 

Настоящее согласие действует бессрочно.  

     Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных и 

положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года №152 -ФЗ «О 

персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных 

данных мне разъяснены. 

                                                                       Подпись:___________________________               

«___»________________201___г.                       


