УВАЖАЕМЫЕ  РОДИТЕЛИ !

Для зачисления Вашего ребенка, прошедшего отбор, в группы на отделение «хоккей» / «фигурное катание на коньках» в

ГАУ ПО   «Дирекция спортивных сооружений» 

необходимо представить следующие документы:

1. Заполненную анкету (Приложение № 1)  

2. Заявление о зачислении Вашего ребенка на отделение хоккея с шайбой/фигурного катания на коньках  (Приложение № 2)

(от любого родителя) 

3. Ксерокопию свидетельства о рождении 

4. Справку от педиатра поликлиники, в которой наблюдается 

ребенок, о состоянии здоровья ребенка и допуске его к занятиям хоккеем с шайбой/фигурным катанием на коньках

5. Две ЧЕРНО-БЕЛЫЕ фотографии 3х4

6. Ксерокопию страхового медицинского полиса

7. Заявление-согласие на обработку персональных данных
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Контактный телефон: 59-00-57
Приложение  №1

АНКЕТА РЕБЕНКА 

для зачисления на отделение «ХОККЕЙ» /

«ФИГУРНОЕ КАТАНИЕ НА КОНЬКАХ»

ГАУ ПО   «Дирекция спортивных сооружений» 

(заполняется родителями)

1. Фамилия: ___________________________________________Имя: ___________________________

2. Полных лет: _________      Дата рождения: ______________________________ (число, месяц, год)

3. Домашний адрес: _____________________________________________ Телефон: ______________

4. Школа (детский сад): 

Номер:____________Адрес:_________________________________________________________

5. Родители:

Мать:

1. Ф.И.О.: _______________________________________________________________________

2. Место работы (должность): ______________________________________________________

3. Телефон: _____________________________________________________________________

Отец:

1. Ф.И.О.: _______________________________________________________________________

2. Место работы (должность): ______________________________________________________

3. Телефон: _____________________________________________________________________

6. Семья (нужное подчеркнуть): полная, не полная, многодетная, малообеспеченная

7. Какие тяжелые заболевания перенес Ваш ребенок _________________________________________

____________________________________________________________________________________

8. Какими заболеваниями страдает больше всего: ___________________________________________

____________________________________________________________________________________

9. Были ли у Вашего ребенка травмы, переломы, другое: _____________________________________

10. Какой характер у Вашего ребенка: ______________________________________________________

11. Как ребенок ведет себя дома, в коллективе: ______________________________________________

12. Умеет ли Ваш ребенок кататься на коньках: ______________________________________________

13. Номер страхового медицинского полиса: ________________________________________________

14. В какое время Вашему ребенку удобно посещать занятия? __________________________________

____________________________________________________________________________________

15. Ваши пожелания: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» ____________________20___г.      Подпись: ________________ (_____________________)
Директору ГАУ ПО “Дирекция 
                                                                                 спортивных сооружений”  

                                                                                 Штылину И.В.

                                                                                 от_____________________________
     _____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

             Прошу зачислить моего ребенка____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, дата рождения)

в  Государственное автономное учреждение  «Дирекция спортивных сооружений» в отделение____________________________________________________________ 
                  Против занятий и участия в соревнованиях моего ребенка не возражаю.
           В оказании психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи не возражаю.
          С правилами внутреннего распорядка ознакомлен (-а)

          О травматизме данного вида спорта (______________) уведомлен (-а)

          Дополнительная информация:

Домашний адрес         __________________________________________________

Контактный телефон   ___________________________________________________
Школа     _______________          Класс    ________________________________

Номер свидетельства о рождении (паспорт)

______________________________________________________________________

Ф.И.О. матери          ____________________________________________________

Тел:  __________________________________________________________________

Ф.И.О. отца          ____________________________________________________

Тел:  __________________________________________________________________

С документами учреждения: 

уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней, дополнительной общеобразовательной программой, правилами внутреннего распорядка, положением о порядке приема, перевода, отчисления, восстановления обучающихся, регламентом работы приемной и апелляционной комиссий, правами и обязанностями обучающихся, родителей (законных представителей) 




ознакомлен(а)____________(подпись)

___________________                                                       __________________

                     (дата)                                                                                                                                (подпись)

Директору ГАУ ПО “Дирекция спортивных сооружений” 
Штылину И.В.

от________________________________

__________________________________

(ФИО полностью)

__________________________________

__________________________________

(адрес)        

Заявление-согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________, являясь родителем (законным представителем) _____________________________________________ (далее – Воспитанник) «___» ____________ ______ года рождения, в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №52-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку наших персональных данных в ГАУ ПО “Дирекция спортивных сооружений”, расположенном по адресу: Псковская область, г.Псков, д.Борисовичи (далее – Учреждение). 

Учреждение вправе рассматривать персональные данные (далее ПД) в применении к федеральному закону «О персональных данных» как общедоступные при следующих условиях:

- обработка данных осуществляется только в целях уставной деятельности;

- данные доступны ограниченному кругу лиц.

Для ограничения доступа могут использоваться соответствующие средства, не требующие специальных разрешений и сертификации. Доступ может предоставляться родителям (законным представителям) Воспитанника, а также административным и педагогическим работникам Учреждения.

Перечень ПД, на обработку которых я даю согласие:
Я предоставляю Учреждению право:

- осуществлять следующие действия (операции) с ПД: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение;

- открыто  публиковать фамилии, имена и отчества Воспитанников и родителей (законных представителей) в связи с названиями и мероприятиями Учреждения в рамках уставной деятельности;

-  принимать решение о подведении итогов образования Воспитанника, его успехов и открыто опубликовывать их;

- включать обрабатываемые ПД Воспитанника в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующими предоставление отчетных данных.

Настоящее согласие дано мной  и действует бессрочно.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Учреждения.

Подпись __________________                                 Дата __________________
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