Приложение №2
к приказу от __________ № _______
Директору муниципального автономного учреждения

 дополнительного образования города Нижневартовска 
«Спортивная школа» 

С. Г. Белянкину

________________________________________________________
 ________________________________________________________

                              (Ф.И.О.)

 
               электронная почта (e-mail)_________________________________

               телефон________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в МАУДО г. Нижневартовска «СШ»  меня:
 _______________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

для оказания услуг спортивно-оздоровительной направленности 
______________________________________________________________________________________________________________

(указать вид спорта)

Место рождения поступающего____________________________________________________________________________________

Адрес места жительства __________________________________________________________________________________________

Гражданство поступающего___________________________________________Телефон___________________________________
Номер СНИЛС _________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы: 

Копия документа, удостоверяющего личность обучающегося; медицинское заключение о возможности заниматься в группах по избранному виду спорта (Медицинское заключение о допуске либо о наличии медицинских противопоказаний к занятиям физической культурой (в том числе в организациях), массовым спортом, к занятиям спортом на спортивно-оздоровительном (начальном) этапе спортивной подготовки, выполнению нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и обороне" по форме приказа Департамента здравоохранения ХМАО-Югры от 23 октября 2020 года №1144); копия СНИЛС обучающегося; справка на энтеробиоз (плавание).
Ознакомлен(а) и согласен(а) с:
Уставом  МАУДО г. Нижневартовска «СШ», Положением о порядке ознакомления с документами учреждения, в том числе поступающих в него лиц, Положением о предоставлении платных услуг, правилами внутреннего распорядка, с тарифами на услуги, предоставляемые МАУДО г.Нижневартовска «СШ». 
___________________________

    ______________________
                                ________________

       (фамилия, имя, отчество)                                                     (подпись)                                                                                    (дата)
Согласие на обработку персональных данных

Субъект персональных данных___________________________________________________________________________________ 
                                                                                  (фамилия, имя, отчество поступающего) 

Паспорт РФ: серия __________№___________ выдан________________________________________________________________

проживающий(ая) по адресу ____________________________________________________________________________________ 

для получения услуги спортивно-оздоровительной направленности в МАУДО г. Нижневартовск «СШ», на следующих условиях:  

1. Субъект дает конкретное, предметное, информационное, сознательное и однозначное согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных,   при этом описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в следующих целях: зачисление в группы МАУДО г. Нижневартовска «СШ» для получения услуги спортивно-оздоровительной направленности.

2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку: фамилия, имя, отчество, пол, данные документа, удостоверяющего личность (вид документа, серия, номер, дата и место выдачи, код подразделения, дата регистрации по месту жительства); дата и место рождения; адрес местожительства (регистрации); контактные номера телефонов (домашний, мобильный); гражданство; медицинские сведения о состоянии здоровья.

3. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

4. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

Данные об Операторе персональных данных: Наименование Оператора: МАУДО г. Нижневартовска «СШ». Адрес Оператора: 628611, Российская Федерация, ХМАО – Югра, город Нижневартовск, улица Чапаева, дом 22.
__________________/___________________________

            (подпись)                  (фамилия, имя, отчество)                                               
