в соответствии с требованием ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных обучающегося в МБОУ ДО «ДЮСШ» Емельяновского района  с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа.
Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных: 
Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования «Детско- юношеская спортивная школа» Емельяновского района  663020, Красноярский край, Емельяновский район, пгт. Емельяново, ул. Декабристов 15. (далее - Оператор).
Цель обработки персональных данных: организация учебно-воспитательного и учебно-тренировочного процесса, создание информационных баз данных, мониторингов, проведение мероприятий по контролю качества образования, участие в конкурсах, соревнованиях разного уровня и других мероприятиях, осуществляемых Оператором в рамках уставной деятельности. 
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
1.	Персональные данные Обучающегося (Ф.И.О., дата рождения, адрес, данные свидетельства о рождении или паспорта, сведения об обучении в образовательном учреждении, фото ребенка, сведения о промежуточной и итоговой аттестации).
2.	Персональные данные законного представителя Обучающегося (Ф.И.О., адрес, данные документа, удостоверяющего личность).
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых я даю согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: сбор, запись, систематизация, накопление,  хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Доступ к персональным данным может предоставляться Обучающемуся, родителям (законным представителям) Обучающегося, административным и тренерско-педагогическим работникам ДЮСШ, федеральным и муниципальным органам управления образования, федеральным и муниципальным органам управления физической культурой и спортом, а также учреждениям и организациям, с которыми взаимодействует Оператор в рамках уставной деятельности.  
Я даю разрешение на публикацию фамилии, имени, возраста, фото, видео Обучающегося в связи с названиями и мероприятиями ДЮСШ и его структурных подразделений, осуществляемыми в рамках уставной деятельности, а также согласие на участие в процедуре индивидуального отбора поступающего.
Способ отзыва согласия. Данное согласие может быть отозвано в любое время по личному письменному заявлению, согласно п.2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Настоящее согласие дано _____________________202_ г. и действует до окончания реализации программы в ДЮСШ, и после в течение трех лет.

	
Подпись ______________	__________________________________________________
                                                                          Ф.И.О


в соответствии с требованием ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных обучающегося в МБОУ ДО «ДЮСШ» Емельяновского района  с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа.
Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных: 
Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования «Детско- юношеская спортивная школа» Емельяновского района   663020, Красноярский край, Емельяновский район, пгт. Емельяново, ул. Декабристов 15. (далее - Оператор).
Цель обработки персональных данных: организация учебно-воспитательного и тренировочного процесса, создание информационных баз данных, мониторингов, проведение мероприятий по контролю качества образования, участие в конкурсах, соревнованиях разного уровня и других мероприятиях, осуществляемых Оператором в рамках уставной деятельности. 
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
1.	Персональные данные Обучающегося (Ф.И.О., дата рождения, адрес, данные свидетельства о рождении или паспорта, сведения об обучении в образовательном учреждении, фото ребенка, сведения о промежуточной и итоговой аттестации).
2.	Персональные данные законного представителя Обучающегося (Ф.И.О., адрес, данные документа удостоверяющего личность).
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых я даю согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: сбор, запись, систематизация, накопление,  хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Доступ к персональным данным может предоставляться Обучающемуся, родителям (законным представителям) Обучающегося, административным и педагогическим работникам ДЮСШ, федеральным и муниципальным органам управления образования, федеральным и муниципальным органам управления физической культурой и спортом, а также учреждениям и организациям, с которыми взаимодействует Оператор в рамках уставной деятельности.  
Я даю разрешение на публикацию фамилии, имени, возраста, фото, видео Обучающегося в связи с названиями и мероприятиями ДЮСШ и его структурных подразделений, осуществляемыми в рамках уставной деятельности, а также согласие на участие в процедуре индивидуального отбора поступающего
Способ отзыва согласия. Данное согласие может быть отозвано в любое время по личному письменному заявлению, согласно п.2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Настоящее согласие дано _____________________202_ г. и действует до окончания обучения/тренировочного процесса в ДЮСШ, и после в течение  трех лет.

	
Подпись ______________	__________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
                                                                          Ф.И.О

И.о.директора МБОУ ДО «ДЮСШ» Емельяновского района 
Н.М. Хомидовой

От____________________________________________________________
                          (ФИО родителя или законного представителя)
Заявление

Прошу принять на дополнительную образовательную программу _______________________________________________________
 (название программы с указанием – предпрофессиональная или общеразвивающая )
Против занятий (сына, дочери) не возражаю, с Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление деятельности, с правами и обязанностями обучающихся в ДЮСШ ознакомлен, также даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Подпись родителей ________________ «_____» _____________202   г.

Данные поступающего в МБОУ ДО «ДЮСШ» Емельяновского района
Фамилия __________________________Имя_________________________
Отчество_______________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________
№ общеобразовательной школы__________ класс__________
Домашний адрес_________________________________________________
№ приказа, о зачислении__________________________________________
№ приказа, и причина выбытия ____________________________________
Данные о родителях
Мать Ф.И.О_____________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________ 
телефон   _____________________________
Отец Ф.И.О_____________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________ _____________________телефон   __________________________________

ПРИМЕЧАНИЕ: при поступлении предоставить:
	МБОУ ДО «ДЮСШ» Емельяновского района 
-	Копию свидетельства о рождении;
-	Медицинскую справку (для групп начальной подготовки от врача –педиатра участковой поликлиники, для остальных групп- от врача «Научно – методического центра спортивной медицины» или  краевого врачебно – физкультурного центра);
-	1 фотографии 3х4:
	


И.о.директора МБОУ ДО «ДЮСШ» Емельяновского района 
Н.М. Хомидовой
От____________________________________________________________
                          (ФИО родителя или законного представителя)
Заявление

Прошу принять на дополнительную образовательную программу _______________________________________________________
  (название программы с указанием – предпрофессиональная или общеразвивающая )                                       
Против занятий (сына, дочери) не возражаю, с Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление деятельности, с правами и обязанностями обучающихся в ДЮСШ ознакомлен, также даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Подпись родителей ________________ «_____» _____________202   г.

Данные поступающего в МБОУ ДО «ДЮСШ» Емельяновского района
Фамилия __________________________Имя_________________________
Отчество_______________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________
№ общеобразовательной школы__________ класс__________
Домашний адрес_________________________________________________
№ приказа, о зачислении__________________________________________
№ приказа, и причина выбытия ____________________________________
Данные о родителях
Мать Ф.И.О_____________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________ 
телефон   _____________________________
Отец Ф.И.О_____________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________ _____________________телефон   __________________________________

ПРИМЕЧАНИЕ: при поступлении предоставить:
	  МБОУ ДО «ДЮСШ» Емельяновского района 
-	Копию свидетельства о рождении;
-	Медицинскую справку (для групп начальной подготовки от врача –педиатра участковой поликлиники, для остальных групп- от врача «Научно – методического центра спортивной медицины» или  краевого врачебно – физкультурного центра);
-	1 фотографии 3х4:
	



