	                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Директору муниципального бюджетного учреждения

Центр физкультурно-спортивной работы по месту жительства «Восток»

комитета молодежной политики физической культуры и спорта Администрации города Иванова Корчагину В.Н.
Родителя (законного представителя) _________________________________ 

_________________________________________________________________
                                                                          (Фамилия, имя, отчество)

Место регистрации ________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Контактные телефоны _____________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Паспорт: серия _________________ № _______________________________ 

Выдан___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Дата выдачи: _____________________________________________________


  З А Я В Л Е Н И Е


Прошу Вас принять меня/моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________





                (фамилия, имя, отчество полностью)

_________________________________________________________________________________________________





                 (дата рождения, место проживания)

__________________________________________________________________________________ в МБУ «Восток».


С Уставом             ________________________________________ ознакомлен (а).






                      (наименование учреждения)


Даю согласие оператору персональных данных - _________________________________________________ 




                                                                                                                           (наименование учреждения, адрес)

на обработку моих данных и данных моего ребенка с целью создания необходимых условий для эффективного обучения меня/моего ребенка в ______________________________________________________________________ 





                                                       (наименование учреждения, адрес)

и предоставления данных третьим лицам в случае участия меня/моего ребенка в соревнованиях и спортивно-тренировочных сборах вне стен спортивного учреждения.


Персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, номер и серию основного документа (паспорта, свидетельства о рождении), удостоверяющего личность, сведения о регистрации по месту жительства или месту пребывания.


Настоящее согласие действует с момента предоставления и прекращается по моему письменному заявлению (отзыву), содержание которого определяется ст. 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных».
«_____» _____________ 20 ______года 
_______________________________________
______________
                (фамилия, имя, отчество)


           (подпись)
К заявлению прилагаю:

Копию документа, удостоверяющего личность поступающего.

Медицинскую справку о состоянии здоровья поступающего.       

                                                                       ______________
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