                                                                                                                                                                                                                       Директору 
	Регистрационный номер заявления 


	

	                                          МБУДО СШ № 2 «Ювента»
                    Н.Н. Иваниной


                                                                                               
    От  ____________________________________________________________

(фамиия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)

Паспортные данные: серия выдан _____________________________________
 __________________________________________________________________

дата выдачи ________________________________________________________
СНИЛС родителя (законного представителя)____________________________
Адрес места жительства родителя (законного представителя): ___________________________________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты родителя (законного представителя)______________________________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты несовершеннолетнего поступающего _______________________________________________________
Заявление

 Я, __________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) поступающего)

прошу зачислить несовершеннолетнего(юю) ______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего поступающего, Дата и место рождения)

для обучения по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта _____________________________________________________________________________________________________________________________
(вид спорта, спортивная Дисциплина)

на этап спортивной подготовки ______________________________________

Ознакомлен(на) с Уставом Учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по соответствующему виду спорта, с правилами внутреннего распорядка, правилами приема на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки и другими нормативными локальными актами Учреждения.

Согласен(на) на участие в заполнении необходимой документации через информационную систему АИС «Мой спорт». 

Даю бессрочное согласие (до его отзыва мною):

- на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего или проведение приема на конкурсной основе (в случае если численность поступающих, выполнивших требования индивидуального отбора, превышает количество мест, финансовое обеспечение которых осуществляется Учредителем Образовательной организации);

- на проведение психологического тестирования поступающего;

- на использование и обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом № 152-Ф3 «О персональных данных» от 27.07.2006 при осуществлении приема, в том числе административных процедур в рамках предоставления  «Прием в организации дополнительного образования и организации, осуществляющие спортивную подготовку». Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.
К заявлению представляются следующие документы: 
	№ п/п
	Перечень документов 
	Отметка о сдаче 

	1
	Копия свидетельства о рождении поступающего (старше 14 лет – копия паспорта)
	

	2
	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего, и документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	3
	Копия СНИЛС поступающего и родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего
	

	4
	Медицинское заключение о допуске к прохождению дополнительной образовательной программы спортивной подготовки в соответствии с приказом Минздрава РФ от 19 мая 2026 г.  № 484н.
	

	5
	Фотографии поступающего (2 шт. 30х40 мм) соответствующие возрасту поступающего на момент подачи заявления, в чёрно-белом или цветном исполнении с чётким изображением лица строго в анфас без головного убора
	

	6
	Согласие на обработку персональных данных  поступающих для освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки, родителей (законных представителей) поступающего
	

	7
	Согласие родителей (законных представителей) поступающего на хранение в личном деле поступающего копий документов 
	

	8

	Справка, выданная в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 9 октября 2024 г. N 1354 «О порядке установления факта участия граждан Российской Федерации в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области» (далее соответственно - справка участника специальной военной операции, постановление N 1354), или сведения, предоставляемые в соответствии с постановлением N 1354 (далее - сведения об участии в специальной военной операции) (в случае указания в заявлении сведений в соответствии с подпунктом «з» пункта 12 Порядка). Статус детей участников специальной военной операции, погибших или получивших увечье (ранение, травму, контузию) либо заболевание при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) в ходе специальной военной операции, подтверждается справкой, выданной федеральным органом исполнительной власти (федеральным государственным органом, пункт 3 постановления N 1354.), который выдал справку участника специальной военной операции или предоставил сведения об участии в специальной военной операции (при наличии)
	

	9
	Копия документа, удостоверяющий статус многодетной семьи в РФ (при наличии). 

	


______________________     ________________________________ «___»_________20___г.
         подпись                                                                ФИО                                             дата 
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных  поступающих для освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки, родителей (законных представителей) поступающего
Я, ______________________________________________________________, паспорт: ___________________ выдан ____________________________________________________________________________________________, зарегистрированный:___________________________________________________________________________

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку  МУНИЦИПАЛЬНОМУ БЮДЖЕТНОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ СПОРТИВНОЙ ШКОЛЕ № 2 «ЮВЕНТА» ГОРОДСКОГО ОКРУГА ТОЛЬЯТТИ, 445051, САМАРСКАЯ ОБЛАСТЬ, ТОЛЬЯТТИ ГОРОД, УЛ. МАРШАЛА ЖУКОВА 13Б, СТРОЕНИЕ 1, ОГРН: 1036300994950, Дата присвоения ОГРН: 25.01.2003, ИНН: 6323069280, КПП: 632101001, ДИРЕКТОР: Иванина Наталья Николаевна (далее – «Оператор») 
	1
	Своих персональных данных:

	1.1.
	фамилии, имени, отчестве

	1.2.
	документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего, и документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства (при необходимости);

	1.3.
	адрес проживания и адрес регистрации

	1.4.
	контактная информация, адрес электронной почты, номер телефона

	1.5.
	иные сведения, которые с учетом специфики процесса спортивной подготовки/обучения и в соответствии с законодательством Российской Федерации должны быть при поступлении и (или) в период освоения программ спортивной подготовки/дополнительных образовательных программ с несовершеннолетними детьми.

	1.6.
	СНИЛС

	2
	Персональных данных моего ребенка либо ребенка, находящегося под опекой (попечительством) (нужное подчеркнуть) о:

	2.1.
	фамилии, имени, отчестве

	2.2.
	дата и место рождения 

	2.3.
	вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа его, выдавшего (свидетельство о рождении).

	2.4.
	данных медицинского страхового полиса

	2.5.
	данных об адресе регистрации и адресе проживания

	2.6.
	медицинское заключение о допуске к прохождению Программ

	2.7.
	результаты индивидуального отбора поступающих, Сведения о результатах промежуточной аттестации, выполнения контрольно-переводных нормативов и иных видов тестирования

	2.8.
	результаты соревнований, присвоенных спортивных разрядов (званий);

	2.9.
	фото-, видеоизображения

	2.10
	иные сведения о спортсмене/обучающемся, которые с учетом специфики процесса обучения, контингента обучающихся и в соответствии с законодательством Российской Федерации должны быть при поступлении или в период освоения образовательных программ.

	2.11
	сведения о посещаемой группе в Учреждении

	2.12
	СНИЛС


в целях формирования базы данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного обеспечения принятия управленческих решений на всех уровнях управления в сфере физической культуры и спорта (муниципальном, региональном, всероссийском, международном), для единого интегрированного банка данных занимающегося контингента в целях осуществления спортивной подготовки, индивидуального учета результатов освоения обучающимися дополнительных образовательных программ спортивной подготовки, для участия в соревнованиях и учебно-тренировочных сборах, для организации и проведения спортивно-массовых мероприятиях и оздоровительной работы, а так же для стендового и выставочного оформления, размещения в информационных и телекоммуникационных сетях, автоматизированной информационной системе «Мой спорт» (далее - АИС «Мой спорт»), и работы со СМИ. 

Предоставляю оператору право осуществлять все действия с моими персональными данными и персональными данными моего несовершеннолетнего ребенка, посредством внесения их в электронную базу оператора, в том числе внесения их в государственные или муниципальные информационные системы персональных данных, АИС «Мой спорт», включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение, обезличивание, использование и уничтожение. Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать настоящее согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю оператора. С положением о защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а). Об ответственности за достоверность представляемых сведений предупрежден(а). Настоящее согласие действует с момента его подписания и действует до его отзыва на основании моего письменного заявления в произвольной форме. 

«___»___________ 20__ г. _______________________ ____________________ 

(подпись родителя или законного представителя) (расшифровка подписи) 

Информационное добровольное согласие

Я, нижеподписавшийся (-аяся), ______________________________________________________________________________ 

                                                                      (Ф.И.О. законного представителя (родители, усыновители, опекуны) 
настоящим подтверждаю, что добровольно в соответствии со ст. 20 « Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ, даю свое согласие о возможном оказании первичной  доврачебной мед. помощи моему ребёнку__________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                  (Ф.И.О. несовершеннолетнего, недееспособного) 

«___»___________ 20__ г. _______________________ ____________________ 

(подпись родителя или законного представителя) (расшифровка подписи) 

Согласие родителей (законных представителей) поступающего на хранение в личном деле поступающего копий документов поступающего 

Я, ______________________________________________________________, паспорт: ___________________ выдан ____________________________________________________________________________________________, зарегистрированный:___________________________________________________________________________

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие МУНИЦИПАЛЬНОМУ БЮДЖЕТНОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ СПОРТИВНОЙ ШКОЛЕ № 2 «ЮВЕНТА» ГОРОДСКОГО ОКРУГА ТОЛЬЯТТИ, 445051, САМАРСКАЯ ОБЛАСТЬ, ТОЛЬЯТТИ ГОРОД, УЛ. МАРШАЛА ЖУКОВА 13Б, СТРОЕНИЕ 1, ОГРН: 1036300994950, Дата присвоения ОГРН: 25.01.2003, ИНН: 6323069280, КПП: 632101001 (далее - Образовательная организация) на хранение в личном деле поступающего ___________________________________________________________________________ 
следующих копий:

	1
	Своих копий документов:

	1.2.
	документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего, и документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства (при необходимости);

	1.2.
	СНИЛС

	2
	Копий документов моего ребенка либо ребенка, находящегося под опекой (попечительством) (нужное подчеркнуть):

	2.1.
	свидетельство о рождении

	2.2.
	медицинское заключение о допуске к прохождению Программ

	2.3.
	фотография

	2.4.
	СНИЛС


Мне разъяснены права и обязанности в области защиты персональных данных. В соответствии с положениями части 2 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» оставляю за собой право отозвать данное согласие. Ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя.

Настоящее согласие действует в течение срока проведения процедуры индивидуального отбора поступающего или проведение приема на конкурсной основе (в случае если численность поступающих, выполнивших требования индивидуального отбора, превышает количество мест, финансовое обеспечение которых осуществляется Учредителем Образовательной организации), а в случае приема поступающего на срок его обучения. 
______________________________________________________________________

(подпись, инициалы, фамилия)
_____________________________________________________________

(число, месяц, год)
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Заполняя форму на сайте, я

 ______________________________________________________________, паспорт: ___________________ выдан ____________________________________________________________________________________________, зарегистрированный:___________________________________________________________________________
даю согласие оператору (МБУДО СШ № 2 «Ювента», в которую подаю заявление) на обработку, а именно: на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение; на передачу уполномоченным Оператором лицам: АО «Мой спорт» 197046, Россия, г. Санкт-Петербург, Петроградская наб., 36 А, пом. 1-Н, пом. 328. Реквизиты: ИНН 7813652372 КПП 781301001 ОГРН 1217800052722
(далее - «Уполномоченное лицо») следующих персональных данных:
При подаче заявления спортсменом до 18 лет, персональные данные представителя:
1. Фамилия, имя, отчество

2. Число, месяц, год рождения

3. Пол

4. Фамилия, имя, отчество ребенка

5. Вид родственной связи с ребенком

6. Номер контактного телефона

7. E-mail

персональные данные Спортсмена:
1. Фамилия, имя, отчество

2. Число, месяц, год рождения

3. Пол

4. Фамилия, имя, отчество родителей/законных представителей

5. Номер контактного телефона

6. E-mail

7. Предпочитаемый вид спорта

При подаче заявления спортсменом старше 18 лет:
персональные данные Спортсмена:
1. Фамилия, имя, отчество

2. Число, месяц, год рождения

3. Пол

4. Фамилия, имя, отчество родителей/законных представителей

5. Номер контактного телефона

6. E-mail

7. Предпочитаемый вид спорта

Цели обработки:
- организация приема поступающих для освоения программ спортивной подготовки;

- учет и обработка заявлений на запись в организацию спортивной подготовки;

- планирование и учет результатов индивидуального отбора поступающих.

Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует до момента зачисления претендента в спортивную организацию, отказа в зачислении в спортивную организацию.

Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах Оператора и/или Уполномоченного лица в течение срока, установленного законодательством РФ.

Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

«___»___________ 20__ г. _______________________ ____________________ 

                                                   (подпись, расшифровка подписи) 

