
	Директору МБОУ ДО ДЮСШ «Юность»

	(наименование должности руководителя учреждения)

А.В. Евдокимову

	(инициалы, фамилия руководителя учреждения)



	

	(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)



	Место регистрации (адрес): ___________________

	

	Телефон: 
	

	E-mail:
	

	Документ, удостоверяющий личность:
	

	
	
	№
	

	выдан 
	

	(кем, когда)



	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________

	___________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

	дата рождения: _______________, место рождения ________________________,

	на обучение по ______________________________________________________

              (полное наименование программы в соответствии с уставом учреждения)

	___________________________________________________________________.

	Срок реализации программы: __________________________________________.


Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги
☐   по телефону;
☐   путем размещения информации в разделе «Родителям» официального сайта 
       МБОУ ДО ДЮСШ «Юность» в сети Интернет

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными программами по видам спорта, правилами поведения, режимом работы учреждения ознакомлен(а).
	Приложения к заявлению:
	1.
	Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных специальной категории
	на
	1
	л. в
	1
	экз.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных, сделанных общедоступными
	на
	1
	л. в
	1
	экз.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	Согласие субъекта персональных данных на обработку биометрических персональных данных
	на
	1
	л. в
	1
	экз.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных иных категорий
	на
	1
	л. в
	1
	экз.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	Добровольное  информированное  согласие на медицинское вмешательство
	на
	1
	л. в
	1
	экз.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	К заявлению прилагаю:
	1.
	
	на
	
	л. в
	
	экз.

	
	
	(копия документа удостоверяющего личность заявителя)
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	на
	
	л. в
	
	экз.

	
	
	(копия документа подтверждающая родство с ребенком)
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	на
	
	л. в
	
	экз.

	
	
	(медицинская справка)
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	на
	
	л. в
	
	экз.

	
	
	(фотографии)
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	(дата)

	
	
	
	


Приложение № 1

к заявлению о зачислении в ДЮСШ «Юность»

Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных 

специальной категории 

	Я, __________________________________________________________________________ (далее Субъект),

	(Фамилия Имя Отчество Субъекта персональных данных)

	Зарегистрирован: индекс __________, страна ___________________, город __________________________,

	улица ____________________________, номер дома ______, номер корпуса _____, номер квартиры _____,

	(адрес Субъекта)

	Основной документ, удостоверяющий личность:_______________ серия _________ № _______________

	(номер основного документа, удостоверяющего личность Субъекта)

	выдан «___» _____________ 20____г. _______________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________

	(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

	реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя ______________________

	______________________________________________________________________________________


свободно, своей волей и в своем интересе предоставляю МБОУ ДО ДЮСШ «Юность», ведущему свою деятельность по адресу: 620144, г.Екатеринбург, ул.Куйбышева, д.32, к.А, персональные данные моего ребенка на следующих условиях:

1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: данные медицинских справок, выданных ребенку; данные о прохождении ребенком периодических медицинских осмотров; состояние здоровья ребенка, включая данные о медицинской группе.

2. Цель обработки персональных данных: осуществление видов деятельности, предусмотренных учредительными документами; заключение и исполнение договоров, соглашений; определение возможности допуска к занятиям физической культуры и спорта в МБОУ ДО ДЮСШ «Юность».

3. Способ обработки персональных данных: автоматизированная и неавтоматизированная обработка.

4. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор; запись; систематизация; накопление, хранение, уточнение, (обновление, изменение); извлечение; использование; доступ; предоставление; обезличивание; блокирование; удаление; уничтожение.

5. Допускается обработка персональных данных по поручению МБОУ ДО ДЮСШ «Юность» следующими третьими лицами: МАУ «Детская городская поликлиника №13», 620100, г.Екатеринбург, ул.Ткачей, д.16а.

6. Срок, в течение которого действует настоящее согласие: настоящее Согласие действует на все время обучения в МБОУ ДО ДЮСШ «Юность» и в течение 25 лет после окончания МБОУ ДО ДЮСШ «Юность» в соответствии с действующими требованиями законодательства РФ об архивной деятельности.

7. Способ отзыва настоящего согласия: настоящее Согласие отзывается путем направления Субъектом письменного заявления Оператору. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных Субъекта и уничтожает их в течение 30 (тридцати) дней с момента получения Оператором заявления, если выполняются следующие условия: прошло 5 (пять) лет с момента окончания действия всех соглашений или договоров между Оператором и Субъектом, прошло 5 (пять) лет с момента подписания Субъектом настоящего Согласия, истекли сроки обработки персональных данных Субъекта, установленные федеральными законами РФ и иными нормативными актами.

	Сведения о ребенке (опекаемом): ________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________

	_____________________________________________, «_____» __________________ ________года рождения, проживающий по адресу  ___________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________

	Документ, удостоверяющий личность _____________________________________  серия ______________ номер ____________________, выдан ____________________________________________________________

	___________________________________________________________, дата выдачи «_____» _____________г.


	___________________________________
	______________________________

	(подпись представителя Субъекта)
	(расшифровка подписи)

	
	«____» ___________ 20___ г.




Приложение № 2
к заявлению о зачислении в ДЮСШ «Юность»
Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных, 
сделанных общедоступными 

	Я, __________________________________________________________________________ (далее Субъект),

	(Фамилия Имя Отчество Субъекта персональных данных)

	Зарегистрирован: индекс __________, страна ___________________, город __________________________,

	улица ____________________________, номер дома ______, номер корпуса _____, номер квартиры _____,

	(адрес Субъекта)

	Основной документ, удостоверяющий личность:_______________ серия _________ № _______________

	(номер основного документа, удостоверяющего личность Субъекта)

	выдан «___» _____________ 20____г. _______________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________

	(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

	реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя ______________________

	______________________________________________________________________________________


свободно, своей волей и в своем интересе предоставляю МБОУ ДО ДЮСШ «Юность», ведущему свою деятельность по адресу: 620144, г.Екатеринбург, ул.Куйбышева, д.32, к.А, персональные данные моего ребенка на следующих условиях:

1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, год рождения (возраст); оценочные данные (баллы, результат, оценка); фотография (не является биометрическими ПДн); спортивные достижения; учебное заведение; программа обучения; группа; почетное звание; информация о проведенных соревнованиях (дата, место проведения).

2. Цель обработки персональных данных: предоставление информации о субъекте неограниченному кругу лиц (обучающимся, родителям/законным представителям обучающихся, административным/педагогическим работникам МБОУ ДО ДЮСШ «Юность», посетителей официального сайта МБОУ ДО ДЮСШ «Юность» и т.д.).

3. Способ обработки персональных данных: автоматизированная  обработка.

4. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор; запись; систематизация; накопление, хранение, уточнение, (обновление, изменение); извлечение; использование; доступ; предоставление; обезличивание; блокирование; удаление; уничтожение.

5. Срок, в течение которого действует настоящее согласие: настоящее Согласие действует все время обучения в МБОУ ДО ДЮСШ «Юность» и в течение 25 лет после окончания МБОУ ДО ДЮСШ «Юность» в соответствии с действующими требованиями законодательства РФ об архивной деятельности.

6. Способ отзыва настоящего согласия: настоящее Согласие отзывается путем направления Субъектом письменного заявления Оператору. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных Субъекта и уничтожает их в течение 30 (тридцати) дней с момента получения Оператором заявления, если выполняются следующие условия: прошло 5 (пять) лет с момента окончания действия всех соглашений или договоров между Оператором и Субъектом, прошло 5 (пять) лет с момента подписания Субъектом настоящего Согласия, истекли сроки обработки персональных данных Субъекта, установленные федеральными законами РФ и иными нормативными актами.
	Сведения о ребенке (опекаемом): ________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________

	_____________________________________________, «_____» __________________ ________года рождения, проживающий по адресу  ___________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________

	Документ, удостоверяющий личность _____________________________________  серия ______________ номер ____________________, выдан ____________________________________________________________

	___________________________________________________________, дата выдачи «_____» _____________г.


	___________________________________
	______________________________

	(подпись представителя Субъекта)
	(расшифровка подписи)

	
	«____» ___________ 20___ г.




Приложение № 3
к заявлению о зачислении в ДЮСШ «Юность»
Согласие субъекта персональных данных на обработку 
биометрических персональных данных
	Я, __________________________________________________________________________ (далее Субъект),

	(Фамилия Имя Отчество Субъекта персональных данных)

	Зарегистрирован: индекс __________, страна ___________________, город __________________________,

	улица ____________________________, номер дома ______, номер корпуса _____, номер квартиры _____,

	(адрес Субъекта)

	Основной документ, удостоверяющий личность:_______________ серия _________ № _______________

	(номер основного документа, удостоверяющего личность Субъекта)

	выдан «___» _____________ 20____г. _______________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________

	(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

	реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя ______________________

	______________________________________________________________________________________


свободно, своей волей и в своем интересе предоставляю МБОУ ДО ДЮСШ «Юность», ведущему свою деятельность по адресу: 620144, г.Екатеринбург, ул.Куйбышева, д.32, к.А, персональные данные моего ребенка на следующих условиях:
1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фотография (является бумажными носителями биометрических ПДн).

2. Цель обработки персональных данных: обеспечение сохранности имущества МБОУ ДО ДЮСШ «Юность» и личной безопасности обучающихся; обеспечение пропускного режима.

3. Способ обработки персональных данных: автоматизированная  обработка.

4. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор; запись; систематизация; накопление, хранение, уточнение, (обновление, изменение); извлечение; использование; доступ; предоставление; обезличивание; блокирование; удаление; уничтожение.

5. Срок, в течение которого действует настоящее согласие: настоящее Согласие действует все время обучения в МБОУ ДО ДЮСШ «Юность» и в течение 25 лет после окончания МБОУ ДО ДЮСШ «Юность» в соответствии с действующими требованиями законодательства РФ об архивной деятельности.

6. Способ отзыва настоящего согласия: настоящее Согласие отзывается путем направления Субъектом письменного заявления Оператору. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных Субъекта и уничтожает их в течение 30 (тридцати) дней с момента получения Оператором заявления, если выполняются следующие условия: прошло 5 (пять) лет с момента окончания действия всех соглашений или договоров между Оператором и Субъектом, прошло 5 (пять) лет с момента подписания Субъектом настоящего Согласия, истекли сроки обработки персональных данных Субъекта, установленные федеральными законами РФ и иными нормативными актами.
	Сведения о ребенке (опекаемом): ________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________

	_____________________________________________, «_____» __________________ ________года рождения, проживающий по адресу  ___________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________

	Документ, удостоверяющий личность _____________________________________  серия ______________ номер ____________________, выдан ____________________________________________________________

	___________________________________________________________, дата выдачи «_____» _____________г.


	___________________________________
	______________________________

	(подпись представителя Субъекта)
	(расшифровка подписи)

	
	«____» ___________ 20___ г.




Приложение № 4

к заявлению о зачислении в ДЮСШ «Юность»

Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных иных категорий 

	Я, __________________________________________________________________________ (далее Субъект),

	(Фамилия Имя Отчество Субъекта персональных данных)

	Зарегистрирован: индекс __________, страна ___________________, город __________________________,

	улица ____________________________, номер дома ______, номер корпуса _____, номер квартиры _____,

	(адрес Субъекта)

	Основной документ, удостоверяющий личность:_______________ серия _________ № _______________

	(номер основного документа, удостоверяющего личность Субъекта)

	выдан «___» _____________ 20____г. _______________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________

	(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

	реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя ______________________

	______________________________________________________________________________________


свободно, своей волей и в своем интересе предоставляю МБОУ ДО ДЮСШ «Юность», ведущему свою деятельность по адресу: 620144, г.Екатеринбург, ул.Куйбышева, д.32, к.А, мои персональные данные и персональные данные моего ребенка на следующих условиях:

1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

· сведения о ребенке: фамилия, имя, отчество; год рождения; месяц рождения; дата рождения; место рождения; адрес; социальное положение; данные документов: данные паспорта РФ (при наличии); свидетельства о рождении; информация о командировках; номер мобильного телефона; адрес личной электронной почты; пол; фотография (не является биометрическими ПДн); сведения о наградах (грамотах, медалях, орденах, поощрениях, званиях); образование, место учебы; дата поступления в МБОУ ДО ДЮСШ «Юность», номер и дата приказа о зачислении; дата выбытия из МБОУ ДО ДЮСШ «Юность», номер и дата приказа об отчислении; сведения об успеваемости (баллы, результаты, оценки); перечень освоенных, осваиваемых программ; состояние физической подготовленности; расписание занятий; фамилии, имена, отчества тренеров-преподавателей, ведущих обучение; спортивные результаты и достижения.

· сведения о родителе/законном представителе: фамилия, имя, отчество; адрес; данные документа, удостоверяющего личность; номера контактных телефонов; место работы, занимаемая должность.
2. Цель обработки персональных данных: осуществление видов деятельности, предусмотренных учредительными документами; осуществление связи с субъектом; составление справок, отчетов; организация командировок (бронирование билетов, гостиниц и т.д.); ведение личных дел обучающихся; обеспечение сохранности имущества МБОУ ДО ДЮСШ «Юность» и личной безопасности обучающихся.

3. Способ обработки персональных данных: автоматизированная и неавтоматизированная обработка.

4. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор; запись; систематизация; накопление, хранение, уточнение, (обновление, изменение); извлечение; использование; доступ; предоставление; обезличивание; блокирование; удаление; уничтожение.

5. Срок, в течение которого действует настоящее согласие: настоящее Согласие действует на все время обучения в МБОУ ДО ДЮСШ «Юность» и в течение 25 лет после окончания МБОУ ДО ДЮСШ «Юность» в соответствии с действующими требованиями законодательства РФ об архивной деятельности.

6. Способ отзыва настоящего согласия: настоящее Согласие отзывается путем направления Субъектом письменного заявления Оператору. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных Субъекта и уничтожает их в течение 30 (тридцати) дней с момента получения Оператором заявления, если выполняются следующие условия: прошло 5 (пять) лет с момента окончания действия всех соглашений или договоров между Оператором и Субъектом, прошло 5 (пять) лет с момента подписания Субъектом настоящего Согласия, истекли сроки обработки персональных данных Субъекта, установленные федеральными законами РФ и иными нормативными актами.

	Сведения о ребенке (опекаемом): ________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________

	_____________________________________________, «_____» __________________ ________года рождения, проживающий по адресу  ___________________________________________________________________

	Документ, удостоверяющий личность _____________________________________  серия ______________ номер ____________________, выдан ____________________________________________________________

	___________________________________________________________, дата выдачи «_____» _____________г.


	___________________________________
	______________________________

	(подпись представителя Субъекта)
	(расшифровка подписи)

	
	«____» ___________ 20___ г.




Приложение № 5
к заявлению о зачислении в ДЮСШ «Юность»
Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств,
включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на
которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе
         врача и медицинской организации для получения первичной
                         медико-санитарной помощи
 

Я, ___________________________________________________________________________
                           (Ф.И.О. гражданина)

____________________________________________ «______» _______________ г. рождения,

 Зарегистрированный по адресу:
____________________________________________________________________________________,

                                    (адрес места жительства гражданина либо законного представителя)

законный представитель______________________________________________________________

(Ф.И.О. учащегося)

____________________________________________________«______»____________г. рождения,

 даю  информированное   добровольное   согласие   на   виды   медицинских вмешательств,  включенные  в  Перечень  определенных  видов  медицинских вмешательств, на  которые  граждане  дают  информированное  добровольное согласие при  выборе  врача  и  медицинской  организации  для  получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный  приказом  Министерства  здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н   (зарегистрирован   Министерством   юстиции   Российской Федерации 5 мая  2012 г. N 24082)  (далее  -  Перечень),  для   получения первичной медико-санитарной  помощи  лицом,  законным  представителем   которого я  являюсь в медицинском отделении муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детско-юношеской спортивной школы «Юность» со структурными подразделениями(специализированными отделениями) олимпийского резерва         

 Медицинским работником ______________________________________________________________________________
                            (должность, Ф.И.О. медицинского работника)

 в  доступной  для  меня  форме  мне  разъяснены  цели,  методы  оказания  медицинской  помощи,  связанный  с   ними   риск,     возможные варианты медицинских  вмешательств,  их  последствия,  в  том  числе  вероятность  развития  осложнений,  а  также   предполагаемые   результаты   оказания

 медицинской помощи. Мне разъяснено,  что  я  имею  право   отказаться от  одного или  нескольких  видов  медицинских  вмешательств,   включенных в  Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением  случаев,  предусмотренных частью 9 статьи 20  Федерального  закона  от  21  ноября  2011 г. N 323-ФЗ  "Об  основах  охраны  здоровья  граждан  в  Российской  Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011,  N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446).

     Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом  5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ  "Об основах охраны здоровья  граждан  в  Российской  Федерации"   может быть передана информация о состоянии здоровья  лица, законным представителем которого я являюсь.

 

____________________________________________________________________________________

                 (Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

 __________ __________________________________________________________________________

 (подпись)   (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)

 ____________________________________________________________________________________

 (подпись)                   (Ф.И.О. медицинского работника)

 

"__" ________________________________________ г.                    (дата оформления)
