Правила приема детей в возрасте от 7 до 12 лет в группу начального обучения плаванию
1.     Все дети должны иметь медицинскую справку (допуск) от лечащего врача и обследования на гильминты.
2.  Формирование групп производится по возрастам (7-8 лет, 8-9 лет, 10-12 лет)
3.  Занятия начинаются  с 1 сентября 2015г. 

З А Я В Л Е Н И Е
От _________________________________________________________________________

                                                  (Ф.И.О. родителя полностью)

контактный телефон_________________________________________________________
Прошу зачислить моего Ф.И.О. сына/дочь/_____________________________________________________________г.р._____
                                     (Ф.И.О. ребёнка полностью, дата рождения)

Проживающего по адресу: г.__________________ ул.___________________________ 

дом_____ кв.______

в группу начального обучения плаванию к инструктору_____________________________

Время занятия _     ____________________________________________________________                 количество занятий в месяц согласно расписанию.
        
Дополнительные сведения__________________________________________________
                                                      /многодетная, опекунство/

Документ_____________________________________________________________________
Серия_____№____________дата выдачи____________________________________________
Копию документов прилагаю к заявлению.

С правилами посещения и поведения в плавательном бассейне, инструкцией по технике безопасности при занятиях в бассейне -  ознакомлен/на/
 
__________________                                                     «____»_________________20____года

 

Заявление-согласие на обработку персональных данных (ПД)
Я, _________________________________________________________________________________, являясь родителем (законным представителем) ___________________________________________,  в соответствии с  федеральным законом от 27.07.2006 №52-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку наших персональных данных в муниципальном учреждении спорта «Спортивный комплекс «Истра» (МУС СК «Истра», расположенном по адресу: г. Истра, ул.Спортивная, д.1  , с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним.( об успехах ребенка в СМИ, интернет) 

МУС СК «Истра»  вправе рассматривать ПД в применении к федеральному закону «О персональных данных» как общедоступные при следующих условиях:

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 МУС СК «Истра». 

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие (далее - ПД):
Я предоставляю 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 МУС СК «Истра» в рамках уставной деятельности;

-        включать обрабатываемые ПД Воспитанника в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальными органов управления 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 МУС СК «Истра» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю 
Подпись __________________                                                   Дата ________________________

 

