
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 Прошу принять в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного 

образования спортивная школа Стародубского муниципального округа Брянской области 

моего ребенка: ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

    (фамилия, имя, отчество поступающего) 

дата рождения «______» ___________________ __________г., гражданство _______________, 

свидетельство о рождении (паспорт): серия _______ №________ выдан___________________ 

___________________________________________________________, «____»_____ 20____г., 

адрес прописки _________________________________________________________________, 

фактического проживания_________________________________________________________ 

на дополнительную общеразвивающую образовательную программу; дополнительную 

образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта 

«___________________________________________». 

Посещает образовательное учреждение _____________________________________________ 

Приходит на занятия самостоятельно / в сопровождении 

      (нужное подчеркнуть) 

________________________________________________________________________________ 
(указать Ф.И.О. сопровождающего) 

Прошу отпускать моего ребенка с занятий  самостоятельно / в сопровождении 
         (нужное подчеркнуть) 

________________________________________________________________________________ 
(указать Ф.И.О. сопровождающего) 

Сведения о родителях: 

Отец (законный представитель):  _________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Место работы, должность: _________________________________________________________ 

Контактные телефоны: +7(______)_____________________/_____________/_______________
                       (домашний)       (рабочий) 

Мать (законный представитель): _________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Место работы, должность: _________________________________________________________ 

Контактные телефоны: +7(______)_____________________/_____________/_______________ 
        (домашний)       (рабочий) 

Справка или сведения о принадлежности поступающего к лицам, которым 

предоставлена льгота (участие в СВО). 

 С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

дополнительной образовательной программой, с правилами внутреннего распорядка 

обучающегося и другими нормативными и локальными правовыми актами учреждения 

ознакомлен(а) и согласен(а). 

«____»___________20_____г.                                                      _____________/_____________________ 
                                                                                                                        подпись                         Ф.И.О. 

И.о. директора МБУДО СШ Стародубского МО 

Сучкову Н.В. 

________________________________________ 

________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя /законного представителя) 

проживающего(ей) по адресу: ______________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Телефон: ________________________________ 



СОГЛАСИЕ 

родителей (законных представителей) на обработку персональных данных 

 

В соответствии с положениями ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», я, 

________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

паспорт: серия __________________номер ______________выдан _______________________ 

______________________________________________________дата_____________ 20_____ г., 

адрес регистрации  ______________________________________________________________ 

являясь родителем (законным представителем) ________________________________________ 

________________________________________________________________________________  
(Ф.И.О. поступающего) 

даю согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребенка 

(ребенка, находящегося под опекой (попечительством)) МБУДО СШ Стародубского МО 

(далее – оператор) расположенному по адресу: 243240, Брянская обл., г. Стародуб, ул. 

Краснооктябрьская, дом 79а, кабинет 15, в целях: 

- обеспечения организации учебно-тренировочного процесса для ребенка; 

- обеспечения организации мероприятий, соревнований, турниров и т.п.; 

- фото-видео съемки и размещения в социальных группах ВКонтакте и на официальном сайте 

МБУДО СШ Стародубского МО; 

- ведения статистики; 

- персонифицированного учета контингента обучающихся по дополнительным 

образовательным программам спортивной подготовки по виду спорта «__________________». 

Предоставляю работникам МБУДО СШ Стародубского МО ответственным за обработку 

персональных данных, право осуществлять все действия (операции) с персональными моими 

данными и данными моего ребенка, включая их сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение 

персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных 

действующим законодательством РФ. 

Способ обработки персональных данных - неавтоматизированным и автоматизированным 

способом с передачей полученной информации по внутренней сети и сети Интернет с 

применением информационной системы образовательных услуг АИС «Навигатор 

дополнительного образования Брянской области», платформы АИС «Мой спорт». 

 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах 

ребенка, законным представителем которого я являюсь.  

Настоящее согласие действует со дня его подписания до окончания обучения ребенка, 

исключения его из учреждения или отзыва данного Согласия. 

 

«____»___________20_____г.                                                      _____________/_____________________ 
                                                                                                                        подпись                         Ф.И.О. 

 


