	                                             Директору                                                                                                                        

                                                                  Ірпінської ДЮСШ 
                                                            В.З.Тарасову                                                                                                        

                                                   ЗАЯВА                                                                                                                                    
Прошу зарахувати мою дитину до Ірпінської ДЮСШ відділення                                 

_____________________    до тренера-викладача_____________________                  

                                Анкетні дані дитини                                                                                                                    
Прізвище, ім’я, по-б. ___________________________________________                     

Дата народження ______________________________________________                         

Ідентифікаційний код __________________________________________                         

Домашня адреса _______________________________________________                         

№ телефону __________________________________________________                        

Місце навчання школа                        клас__________________________                                                                                                                        

                                ЗОБОВ’ЯЗУЮСЬ(ЄМОСЬ):                                                                                                 
1. Нести матеріальну відповідальність за майно і спорядження, що                              

    буде видано для навчально-тренувального процесу;                                                       

2. Слідкувати за станом здоров’я дитини, один раз на рік пред’являти                         

    медичну довідку від лікаря про допуск до занять;                                                            

3. Роз’яснювати дитині правила поведінки та техніки безпеки по дорозі                      

    до місця занять.                                                                                                                     

                                 Відомості про батьків                                                                                                            
Мати ________________________________________________________                      

Місце роботи, посада, № тел. ____________________________________                      

_____________________________________________________________                       

Батько _______________________________________________________                       

Місце роботи, посада, № тел. ____________________________________                       

_____________________________________________________________                       

Я. _____________________________, ознайомившись із специфікою                           

занять, дозволяю моїй дитині займатися ___________________________                    

Підпис матері чи батька________________________________________                   

До занять у відділення  з _______________________ допускається                                  

  Лікар ___________________________                                                                              

Дата                                                         МП                               
	                                             Директору                                                                                                                        

                                                                  Ірпінської ДЮСШ 

                                                            В.З.Тарасову                                                                                                        
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2. Слідкувати за станом здоров’я дитини, один раз на рік пред’являти                             медичну довідку від лікаря про допуск до занять;                                                            
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Я. _____________________________, ознайомившись із специфікою                           

занять, дозволяю моїй дитині займатися ___________________________                    

Підпис матері чи батька______________________________________                   

До занять у відділення  з ________________________ допускається                                  

Лікар ___________________________                                                                              

Дата                                                         МП                               

	ЗГОДА

на збір та обробку персональних даних

Я,________________________________________________________

_________ шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01 червня 2010 року № 2297-VI надаю згоду 

Ірпінській дитячо-юнацькій спортивній школі  Ірпінської міської ради на обробку персональних даних моєї дитини в базі персональних даних Ірпінської ДЮСШ

”Учні” (в т.ч. у паперових документах, наказах відомостях). Обробка персональних даних здійснюється з метою:
►забезпечення харчуванням учасників спортивних заходів (б. д. харчування);

► ідентифікації учасників спортивних заходів та встановлення критеріїв допуску до участі в змаганнях (б.д. заявки на участь в заходах);

► забезпечення нагородження переможців молодіжних, фізкультурно-спортивних заходів (б.д. нагородження)

►забеспечення відрядження учнів ДЮСШ  на змагання.

Зобов’язуюсь при зміні персональних даних моєї дитини надавати у найкоротший термін надати Ірпінській дитячо-юнацькій спортивній школі уточнену інформацію та копії відповідних документів.  

«____» __________ 20__ року _____________ ( ____________________)

                                                                (підпис)   (прізвище та ініціали)
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