
Директору МАУ ДО «СШОР водных видов 

спорта» г. Перми Горбунову А.А. 

 

родителя (законного представителя) 

 

____________________________________ 
(Фамилия Имя Отчество) 

 

проживающего(й) по адресу: 

________________________________________

_______________________________________   

 

 

тел: _______________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

на оказание платных образовательных услуг 

 

Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери)___________________________________________ 
                                                                              (Фамилия Имя Отчество) 

________________________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения______________________________ 

 

Место учебы____________________________________________________________________________ 
(№ дет.сада,сош,гимназии и т.д.) 

 

платные услуги: 

выбрать услугу
 

        «учусь плавать» в группе с тренером, 

         «спортивно - оздоровительное плавание» в группе с тренером,  

         индивидуальные занятия. 

         группа СОГ (6-7 лет) с залом 

 

 

 

С Положением о предоставлении платных услуг МАУ ДО «СШОР водных видов спорта» г. Перми 

ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.  

 

 

Подпись __________________                                            Дата «____»_________________20____года 

 

 



 

 

 

Согласие на обработку персональных данных 

Я,___________________________________________________________________________, 
(Ф. И. О .законного представителя) 

дата рождения:_______________________, паспорт:_________________________________ 
                                    (число, месяц, год) 

_____________________________________________________________________________ 
(серия, номер, когда и кем выдан) 

Место проживания(с указанием индекса): _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

 

являясь законным представителем _______________________________________________ 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего) 

____________________________________________________________________________________________ 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку персональных данных моего 

несовершеннолетнего ребенка муниципальному автономному учреждению 

дополнительного «Спортивная школа олимпийского резерва водных видов спорта» г. 

Перми, находящейся по адресу 614051, г. Пермь, ул. Макаренко, 25  
в целях: учета детей, обучающихся в учреждении, подведомственном комитету по 

физической культуре и спорту администрации города Перми; соблюдения порядка и 

правил приема в спортивную школу; индивидуального учета результатов освоения 

обучающимися программы спортивной подготовки; хранения архивов данных об этих 

результатах на бумажных носителях и/или электронных носителях; использования в 

уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, 

включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-

телекоммуникационных сетях; заполнения базы данных автоматизированной 

информационной системы в целях повышения эффективности управления процессами, 

проведения мониторинговых исследований в сфере физической культуры и спорта, 

формирования статистических и аналитических отчетов. 

в составе: персональные данные (данные свидетельства о рождении / паспорта); анкетные 

данные (данные о возрасте и поле; данные о гражданстве; данные о месте жительства; 

информация для связи; данные о прибытии и выбытии в/из ОУ); Сведения о 

родителях/законных представителях (Ф.И.О., кем приходится, адресная и контактная 

информация) 

способом: с применением средств автоматизации или без таких средств 

включая действия по: систематизации, накоплению, хранению, уточнению (обновлению, 

изменению), использования, передачи на бумажных и (или) электронных носителях, 

обезличиванию, блокировке, уничтожению. 

Полученная в ходе обработки информация может размещаться: 

 на информационных стендах и официальном сайте школы (фамилия, имя, 

отчество учащегося, группа, результаты участия в соревнованиях, фотографии) 

на срок:  с момента заключения договора на оказание платных услуг до 1 сентября 

следующего за текущим годом. 

Согласие может быть отозвано путем предоставления в образовательную организацию 

заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства 

РФ. 

 

Дата заполнения: «_____» ________________ 20___г. 

________________/____________________________ 
       (подпись)    (Ф. И. О.) 


