 (
Заявление о приеме на
 
обучение
)
Директору 		
МАУ ДО СШ "Олимп"
И.В. Гриневскому

От  	


ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ
Прошу оказать образовательную услугу по реализации дополнительной общеобразовательной программы физкультурно-спортивной направленности ______________________________________________________________________________,
(указать спортивную секцию)
начиная с модуля (год обучения): _________ (далее – Программа) Обучающемуся, сведения о котором указаны ниже

Сведения о родителе (законном представителе):

	Фамилия, имя и отчество родителя (законного представителя):
	

	Телефон родителя (законного представителя):
	

	Место жительства родителя (законного представителя):
	



Сведения об Обучающемся:

	Фамилия, имя и отчество обучающегося:
	

	Дата рождения обучающегося:
	

	Место жительства обучающегося:
	

	

	№ школы (садик), класс (группа).
	



С дополнительной общеобразовательной программой, уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МАУ ДО СШ "Олимп", с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.


  «_____»___________________ 20____г  		    _______________/_____________________/ 	
                              						  Подпись                       Расшифровка

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, 	         , проживающий(ая) по адресу __________________________________________________________________________________   
паспорт _______ № ________, выданный «___»_________20___г., кем ____________________  _______________________________________________________,  являясь родителем (законным представителем)________________________________________________проживающего по адресу___________________________________________________________________________, в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152- ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных, а именно:
· фамилия, имя, отчество;
· сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения); место жительства;
· номер телефона;
· фамилия, имя, отчество ребёнка; дата рождения ребёнка;
· место жительства ребенка; номер телефона ребёнка;
· сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении.

поставщику образовательных услуг Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа «Олимп», юридический адрес которого: 624285, Свердловская область, поселок городского типа Рефтинский, улица Молодёжная 2А, в целях организации обучения по выбранным образовательным программам. Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам системы персонифицированного дополнительного образования в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Данное Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению.

«_____»___________________ 20____г.  _______________/_____________________/
                                                                                  Подпись                       Расшифровка












Приложение № 2
к приказу от 16.03.2020 г. № 63 
«Об утверждении Правил приёма на дополнительные 
общеобразовательные программы в Муниципальное автономное учреждение 
дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа «Олимп» 
городского округа Рефтинский»

СОГЛАСИЕ  ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ФОТО- И ВИДЕОСЪЕМКУ СЫНА (ДОЧЕРИ) И ДАЛЬНЕЙШЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ФОТОГРАФИЧЕСКИХ СНИМКОВ И ВИДЕО МАТЕРИАЛОВ

Я,_________________________________________________________________________________,
                                                                                               Ф.И.О. родителя (законного представителя)
являясь законным представителем ____________________________________________________
                                                                                                           Ф.И.О. ребенка, дата рождения, отделение\группа
________________________________________________________________________________________________
на основании свидетельства о рождении серия__________№____________________выдан _______________________________________________________
настоящим актом даю согласие на фото и видеосъёмку своего(ей) сына (дочери) в МАУ ДО СШ «Олимп», городского округа Рефтинский, с дальнейшим их использованием в рекламных целях учреждения, размещения на официальном сайте учреждения olimp.reftinsky.ru
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении фото- и видеосъёмки моего(ей) сына (дочери),  которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, фото и видео материалов, а также осуществление любых иных действий с фото и видео материалами моего(ей) сына (дочери).
МАУ ДО СШ «Олимп» гарантирует, что обработка фото и видео материалов осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. Я, проинформирован(а), что МАУ ДО СШ «Олимп» будет обрабатывать фото- и видео материалы автоматизированным способом обработки.
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
Я, подтверждаю, что, давая  такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего(ей) сына (дочери).




«_____»________________20____г.                   _____________/__________________________
                                                                                                                                      подпись                         расшифровка   




















Приложение № 3
к приказу от 16.03.2020 г. № 63 
«Об утверждении Правил приёма на дополнительные 
общеобразовательные программы в Муниципальное автономное учреждение 
дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа «Олимп» 
городского округа Рефтинский»

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 
включённые в Перечень определённых 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 фактического места жительства гражданина 
__________________________________________________________________________________________________,

законный представитель _____________________________________________________________________________
Ф.И.О. учащегося
______________________________________________________________ «______»__________________г. рождения,
даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включённые в Перечень определённых видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утверждённый приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) (далее – Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь в медицинском отделении Муниципального автономного учреждения дополнительного образования «Спортивная школа «Олимп» городского округа Рефтинский
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, включённых в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября  2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 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. № 323-ФЗ  ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в российской Федерации» может 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

___________________________/________________________________________________________________________________________________        
                подпись                                                                             Ф.И.О.  медицинского работника


«_______» ________________________________20______г. 
                                                   дата оформления

