
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я, __________________________________________________________________________ ,  

паспорт __________ №_________________ , выданный «______» ______________ 20____г. 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________, 

являясь родителем (законным представителем) _________________________________________ 

проживающего по адресу___________________________________________________________, в 

соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152- ФЗ «О 

персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных, а именно: 

фамилия, имя, отчество; сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения); 

место жительства; номер телефона; фамилия, имя, отчество ребёнка; дата рождения ребёнка; 

место жительства ребенка; номер телефона ребёнка; состояние здоровья ребёнка; 

фото ребёнка (при проведении соревнований) на размещение на сайте организации;  

поставщику образовательных услуг МБУ ДО "ДЮСШ" Рузаевского муниципального района, 

юридический адрес которого:431449, Респ Мордовия, г. Рузаевка, Фабричный пер, д. 17А, в целях 

организации обучения на выбранной программе. 

Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление персональных 

данных иным участникам системы персонифицированного дополнительного 

образования в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение персональных данных. Данное Согласие действует с момента подписания 

и до истечения сроков, установленных действующим 

законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному 

заявлению. 

«___» __________ 20____г. ________________ /______________________________ / 

Подпись Расшифровка 
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И.о.директора МБУ ДО «ДЮСШ» 

М.Г. Калининой                                                                                  

от _____________________________________ 

_________________________________________ 

                                                                          ( Фамилия, имя отчество одного из родителей ) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в МБУ ДО «ДЮСШ»    моего сына (дочь)  

__________________________________________________________________ 

(Фамилия. имя., отчество) 

На дополнительную образовательную общеразвивающую программу 

_________________________________________________________________________ 

дата рождения ___________________________,   проживающего(ую) по адресу: 

 

учится в школе __________________ 

свидетельство о рождении / паспортные данные ребенка   №________________________ 

выдано ____________________________________ «______»________________г. 

Домашний телефон _____________________________ 

Моб. телефон    ________________________________ 

Номер сертификата _________________________________ 

          С Уставом, лицензией,  условиями работы школы и тренировочного процесса, 

Положением о порядке приёма в ДЮСШ  ознакомлен(а),  возражений не имею. 
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                                   (подпись) 
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