
Директору ГАУ РО 
«ФК «Рязань»
В.Ю. Бращину
    		фото						    ____________________________________________
	___________________________________________
ФИО родителя (полностью)

	
		

З А Я В Л Е Н И Е
от родителя (законного представителя)
поступающего в ГАУ РО «ФК «Рязань» 


Прошу зачислить моего (ю) сына/дочь в Государственное автономное учреждение Рязанской области «Футбольный клуб «Рязань» на программу:
__________________________________________________________________________________________Анкетные данные ребенка:


ФИО ребенка___________________________________________________________________________________
Дата рождения (полная)__________________________________________________________________________
Гражданство____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Адрес фактического проживания_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Учебное заведение (№ школы или иной образовательной организации) ___________________________________
Свидетельство о рождении:  _____________________________________________________________________ 
или паспортные данные (серия, №, кем, когда выдан): _________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
№ пенсионного страхового свидетельства (СНИЛС)____________________________________________________

Сведения о родителях:
Отец: Ф.И.О._____________________________________________________________________________________
Место работы____________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________________________________________________
Мать: Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________
Место работы____________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________________________________________________



Ознакомлен(а) с Уставом ГАУ РО «ФК «Рязань», с особенностями вида спорта, в том числе с высокой степенью травматизма в футболе, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию процесса физической подготовки, и программами, реализуемыми в учреждении. 
Согласен(на) на проведение процедуры индивидуального отбора.

______________________________                                                              «___»_______________20___г.
      (подпись родителя (законного представителя)                                                            (дата)

                                                                                                                
К заявлению прилагаю следующие документы:
- ксерокопию свидетельства о рождении /паспорта ребенка;
- медицинская справка установленного образца о допуске ребенка к занятиям футболом
- фото 3х4- 2шт.
Согласие 
на обработку персональных данных (ПДн) ребенка 

Я,_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

документ удостоверяющий личность: паспорт_____________№ _____________________ выдан_____________________________________________________________________________________ 
(наименование органа, выдавшего документ)
___________________________________________________________________________________ 
дата выдачи документа «___»____________ ______г. адрес регистрации:_____________________________ _______________________________________________________________________________ 
(область, район, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, номер квартиры)

в соответствии со ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на смешанную (автоматизированную и без использования средств автоматизации) обработку ГАУ  РО «ФК «Рязань», Юридический адрес: 390023, г. Рязань, ул. Маяковского, 46 (далее – Оператор) персональных данных моих и моего ребенка (подопечного) законным представителем, которого я являюсь

___________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка)
включающих: фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес регистрации и фактического проживания, фотографию, данные свидетельства о рождении (или данные паспорта), сведения о родителях, о состоянии здоровья, о посещении образовательного учреждения, контактные телефоны родителей (законных представителей), спортивные разряды, статистические данные, в целях обеспечения процесса физической подготовки. Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моими, моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, в том числе передачу третьим лицам: 
- в министерство физической культуры и спорта Рязанской области, 
- учреждения и организации для участия в мероприятиях в рамках процесса физической подготовки (конкурсах, турнирах, фестивалях, соревнованиях и др.), 
- медицинские учреждения (для прохождения медосмотра),
- в автоматизированной информационной системе «Мой спорт»,
- на портале «Навигатор дополнительного образования детей».

Срок хранения персональных данных соответствует требованиям законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие дано мной и действует до моего письменного отзыва. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение трех рабочих дней, за исключением случаев, когда срок хранения регламентируется другими нормативно-правовыми актами.  

В целях соблюдения законодательства согласен(а) на размещение персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, дата рождения, фотография, достигнутые результаты в процессе освоения программы) в СМИ, Интернете (сайт ГАУ РО «ФК «Рязань»), на стендах учреждения. 

_______________/ __________________________________/ ____________________________________/
       дата                 подпись субъекта персональных данных                  расшифровка подписи

