                                                                                		Директору МБУ ДО ДЮСШ
                                                        имени Соколова Л. К.                                                                 
Пуминову А.А.
от ___________________________
_____________________________
                                                                                                 Проживающей(го) по адресу:
_____________________________
_____________________________

З А Я В Л Е Н И Е

        Прошу принять в детский оздоровительный лагерь с дневным пребыванием, созданный на базе МБУ ДО ДЮСШ имени Соколова Л.К. с 01.06.2017 по 27.06.2017 г. (18 раб. дней) 
мою дочь (сына) _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Дата рождения : ______________________   Школа, класс: _____________________________

№ полиса обязательного медицинского страхования___________________________________

О себе сообщаю следующие сведения:

· Ф.И.О.____________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Паспорт: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(серия, номер, где и кем выдан)
· Место работы (должность): _________________________________________________________________________
           _________________________________________________________________________

· Контактный телефон__________________________________________________________________

Подтверждаю свое согласие на обработку МБУ ДО ДЮСШ имени Соколова Л.К. (далее - оператор) моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес, контактный телефон, персональных данных моих несовершеннолетних детей включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес, реквизиты полиса ОМС (ДМС), паспортные данные, данные свидетельства о рождении ребенка (детей), (далее - согласие). Предоставляю оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая: сбор; систематизацию; накопление; хранение; уточнение; использование; передачу кругу лиц, определенным соглашениями и нормативно-правовыми актами, принятыми в целях реализации трудового законодательства; обезличивание; блокирование; уничтожение моих персональных данных, в том числе с применением средств автоматизированной обработки. Настоящее согласие действует бессрочно. Мне разъяснено право отозвать согласие путем направления письменного заявления оператору и последствия отзыва согласия, а именно: оператор блокирует персональные данные заявителя (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, распространение, в том числе передачу), с месяца, следующего за месяцем, в котором заявитель отозвал согласие, а персональные данные заявителя подлежат уничтожению по истечению трех лет с даты отзыва согласия.
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Подпись заявителя _________________/_________________________ / Дата ______________                                                         (расшифровка подписи)
