ФИО (отца) _________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________
Должность__________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________

ФИО (матери) ______________________________________________________
Место работы _______________________________________________________
Должность__________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________
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Директору ТОГБОУ ДО «ОДЮСШ»
[bookmark: _GoBack]Д.П. Малахову
родителя_________________________
                     (Ф.И.О. полностью)
_________________________________
проживающего по адресу: _________________________________
_________________________________
тел.______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить мою(-его) дочь/сына __________________________ 
                                                                                                                       (Ф.И.О. полностью)
_________________________________________«____» _________  ______ г.р. , проживающего (ей) по адресу _________________________________________,  учащегося ________________№ класса___________________________________
в ТОГБОУ ДО «ОДЮСШ» по дополнительной общеобразовательной программе: ____________________________________________________________________ 
С нормативно-правовыми документами школы ознакомлен(а).
«____» ______________ 20__ г.			Подпись _______________
Не возражаю против получения/сообщения Вами сведений о моем ребенке, содержащих следующие персональные данные на период действия договора школы с родителями (законными представителями): фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, пол, адрес фактического проживания  и адрес регистрации, данные свидетельства о рождении (паспортные данные), данные страхового медицинского полиса обязательного страхования граждан, родители (законные представители): фамилия, имя, отчество
Эти персональные данные могут использоваться для сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновление, изменение), передачи в учреждения, связанные с технологическим процессом обработки персональных данных по персонифицированному учету, в том числе с использованием защищенного канала передачи данных через Интернет.
В случае неправомерного использования предоставляемых данных, согласие отзывается письменным заявлением.
Не возражаю против фото-видеосъемки. Разрешаю использовать данный материал по усмотрению ТОГБОУ ДО «ОДЮСШ».
Данное согласие может быть отозвано в любое время, по личному письменному заявлению, согласно п.п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О персональных данных».
 «____» ______________ 20__ г.			Подпись _______________
