Приложение  № 1

Государственное автономное учреждение 
дополнительного образования
Псковской области 
«Спортивная школа олимпийского резерва  «Олимп» 
180025, Псковский муниципальный округ, д. Борисовичи, ул. Балтийская, д.11
тел. 59-00-51

ФОТО

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ

1. Фамилия _______________________Имя__________________________ Отчество__________________________
2. Дата рождения (число, месяц, год)________________________________
3.Телефон_________________________________________________________________
4.Место учебы (работы)______________________________Должность______________
5.Спортивная школа ________________________________________________________
6.Спорт.разряд (звание)______________________ Дата присвоения_________________
7.Спортивный стаж_________________________________________________________
8. Ф.И.О. тренера-преподавателя______________________________________________
9.Лучшие результаты (два последних года)_____________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10.Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан) ___________________________________
__________________________________________________________________________
11.Домашний адрес_________________________________________________________
12. СНИЛС ________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]

___________________                                                       __________________
                     (дата)                                                                                                                        (подпись)




Приложение  № 2

Директору ГАУ ДО ПО «СШОР «Олимп»  
А.А.Акавову 
                                                                             от__________________________________
 ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня __________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
в Государственное автономное учреждение дополнительного образования Псковской области «Спортивная школа олимпийского резерва «Олимп»                    на обучение по дополнительной общеобразовательной программе в области физической культуры и спорта __________________________________________
__________________________________________________________________
Против занятий и участия в соревнованиях не возражаю.
В оказании психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи 
не возражаю.
О травматизме вида спорта _________________________________ уведомлен (-а)
Дополнительная информация:
Домашний адрес         __________________________________________________
Контактный телефон   ___________________________________________________
Место учебы (работы) _______________________________________________
Должность_________________________________________________________
Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)_______________________________
__________________________________________________________________

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), с локальными нормативными актами, связанными 
с реализацией дополнительных общеобразовательных программ в области физической культуры и спорта/образовательной деятельностью; антидопинговыми правилами по соответствующему виду спорта	

ознакомлен(а)____________(подпись)

___________________                                                       __________________
                     (дата)                                                                                                                       (подпись)
Приложение  № 3

Директору  ГАУ ДО ПО «СШОР «Олимп»  
А.А.Акавову 
от________________________________
__________________________________
                            (ФИО полностью)
__________________________________
__________________________________
                                    (адрес)        


Заявление-согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________, «___» ____________ ______ года рождения, 
в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №52-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных в ГАУ ДО ПО «Спортивная школа олимпийского резерва «Олимп», расположенном по адресу: Псковская область, Псковский муниципальный округ, д. Борисовичи, ул. Балтийская, д. 11  (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 возможен административным работникам 
и тренерско-преподавательскому составу 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 мою фамилию, имя и отчество в связи с названиями и мероприятиями Учреждения в рамках уставной деятельности;
-  принимать решение о подведении итогов моей тренировочной деятельности, моих успехов 
и открыто опубликовывать их;
- включать мои ПД в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и государственных органов сферы физической культуры и спорта, 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 __________________



УВАЖАЕМЫЕ  ПОСТУПАЮЩИЕ!

Для зачисления Вас в ГАУ ДО ПО «СШОР «Олимп»
в группу по виду спорта________________________________
после прохождения отбора необходимо предоставить следующие документы:

1. Заполненную анкету (Приложение № 1).
2. Заявление о зачислении Вас на обучение по программе: (Приложение № 2) 
3. Копию документа, удостоверяющего личность поступающего, 
и копию свидетельства о рождении.
4. Копию СНИЛС поступающего.
5. Копию документа, удостоверяющего личность 
6. Медицинское заключение о допуске к занятиям избранным видом спорта, прохождению спортивной подготовки.
7. Фотографии поступающего (размером 3х4 см в количестве двух штук).
8. Заявление-согласие на обработку персональных данных 
(Приложение № 3).



Контактный телефон: 59-00-63, 59-00-57



