
   

Директору   

MБУДО  СШОР № 3 г. Белгорода  

Губаревой Ю.И. 

       от __________________________________________ 
       ФИО (полностью, разборчиво) поступающего/законного 
                                                  представителя                          

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 

«Спортивная школа олимпийского резерва № 3» г. Белгорода на обучение по дополнительной 

образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта ________________________ 

                              

__________________________________________________________________________________  
(ФИО поступающего, наименование образовательной организации, класс/курс) 

__________________________________________________________________________________  
(дата и место рождения поступающего) 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Ф.И.О. отца ______________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя), серия, номер, дата, 

кем выдан _________________________________________________________________________ 

Место работы______________________________________________________________________  

Должность ________________________________________________________________________  

Телефон __________________________________________________________________________  

Ф.И.О. матери ____________________________________________________________________  

Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя), серия, номер, дата, 

кем выдан _________________________________________________________________________ 

Место работы ______________________________________________________________________  

Должность ________________________________________________________________________  

Телефон___________________________________________________________________________  

Адрес регистрации места жительства поступающего:  

__________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического места жительства поступающего:  

__________________________________________________________________________________ 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной 

образовательной программой спортивной подготовки по избранному виду спорта, и другими 

локальными актами и документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а): 

          _________________________ 

                                                                                                                                                       (подпись) 

К заявлению прилагаю: 

 1. копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающего; 

 2. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, 

установления опеки или попечительства (нужное подчеркнуть); 

 3. медицинскую справку, подтверждающую отсутствие у поступающего 

противопоказаний для освоения дополнительной образовательной программы спортивной 

подготовки (форма 211н); 

 4. фотографии поступающего 3х4 в количестве двух штук; 

 5. копия СНИЛС. 

Я согласен (согласна) на прохождение моим/моей сыном/дочерью________________________  

процедуры индивидуального отбора поступающего. 

                                                                                                                      _______________________               

                                                                                                                                                        (подпись) 

_______________                  _____________________________   « ___»_______________20___г. 
 (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                    (дата заполнения) 



    

 

СОГЛАСИЕ родителя (законного представителя) поступающего 

в МБУДО СШОР № 3 г. Белгорода 

на обработку персональных данных  

 

 Я, __________________________________________________________________________, 

паспорт: серия _____ номер __________, кем и когда выдан _______________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 

код подразделения ______, проживающий по адресу: ____________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 

 

даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка ___________________________________________________________________________  

         фамилия, имя, отчество 

МБУДО СШОР № 3 г. Белгорода в целях обеспечения соблюдения законодательства Российской 

Федерации в сфере отношений, связанных с прохождением индивидуального отбора для 

зачисления в Учреждение и эффективной организацией обучения по дополнительной 

образовательной программе спортивной подготовки по избранному виду спорта.  

Настоящее согласие предоставляется в соответствии с  Федеральным законом  от 

27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» на обработку персональных данных без 

использования средств автоматизации, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(распространение, представление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление 

персональных данных. 

Перечень персональных данных передаваемых на обработку: 
для оформления личного дела: фамилия, имя, отчество; число, месяц, год рождения; место 

рождения; гражданство; адрес регистрации и фактического места жительства; вид, серия, номер 

документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;  

место учебы/работы, должность; номер телефона; адрес электронной почты; принадлежность к 

образовательному учреждению, классу (группе); медицинское заключение о наличии 

(отсутствии) заболеваний; реквизиты полиса обязательного медицинского страхования; 

идентификационный номер налогоплательщика; номер страхового свидетельства обязательного 

пенсионного страхования;  

для ведения базы данных: сведения о наличии спортивного разряда/звания; результаты 

индивидуального отбора, контрольно-переводных нормативов; результаты участия в 

соревнованиях, фотографии; 

публикацию в СМИ, в том числе в Интернет: фото «единичное» или в составе группы с 

указанием ФИО  и видеоматериалы со спортивных, учебно-тренировочных и иных мероприятий; 

другие вопросы в соответствии с законодательством РФ. 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует со дня его подписания 

на период обучения по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки и 

срок хранения документов, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

Отзыв согласия может быть осуществлен в письменном виде в адрес оператора 

персональных данных. 

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(на).  

 

                                                                   __________________/___________________________ 

         (дата)                                         (подпись)   (расшифровка) 

 


