Директору МБУ ДО ДЮСШ №3 «Атлет»
                                                                                          Прохорову С.А.  

 ___________________________________

___________________________________

                                                                                                        (Фамилия, имя отчество одного из родителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас  зачислить в МБУ ДО ДЮСШ №3 «Атлет»  моего сына (дочь) _______________________________________________________________________________________________, 

(Фамилия. имя., отчество)
в секцию____________________________________________________________________________________
дата рождения (число, месяц, год) ___________________________СНИЛС _______________________________,
школа, класс с литерой ___________________________________________________________________________,

проживающего(ую) по адресу:_____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________

Домашний телефон _____________________________

Моб. телефон    ________________________________

Данные о родителях:
Мать: Ф.И.О.____________________________________________________________________________________
место работы ____________________________________________________________________________________
должность _______________________, тел: раб., дом., сот. _____________________________________________
Отец: Ф.И.О.____________________________________________________________________________________
место работы____________________________________________________________________________________
должность _______________________, тел: раб., дом., сот. _____________________________________________
С условиями работы школы и тренировочного процесса, правилами техники безопасности при проведении занятий  ознакомлен(а),  на обработку персональных данных согласен (сна).
         _____________ /_________________/                                                                       ________________

                   Подпись      Расшифровка подписи                                                                                   дата 
Директору МБУ ДО ДЮСШ №3 «Атлет»
                                                                                          Прохорову С.А.  

 от___________________________________

___________________________________

СОГЛАСИЕ НА ФОТО И ВИДЕОСЪЕМКУ 
Я, ____________________________________________________________________________________________,

(ФИО родителя или законного представителя)

являясь родителем (законным представителем), даю согласие на безвозмездную фото и видеосъемку своего ребенка: ________________________________________________________________________________________, 

(ФИО ребенка)
а также на использование фото и видеоматериалов исключительно в следующих целях: 

· размещение на сайте образовательной организации;

· размещение в группе ВК, Одноклассники в социальных сетях; 

· размещение фотоматериалов в статьях СМИ.

Я информирован(а), что возможна обработка фото и видеоматериалов для улучшения качества и изменения фона.

Данное согласие действует в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в собственных интересах.
_____________ /_________________/                                                                       ________________

                   Подпись      Расшифровка подписи                                                                                 дата 
