И. о Руководителя  ГУ Краснодарского края 
«Краевая крейсерско-парусной школа» 
А.Н.Заруднему
от __________________________________
                                                                            Ф.И.О.

З А Я В Л Е Н И Е

к административному регламенту по предоставлению государственной услуги
ГУ КК «ККПШ»
           Прошу  принять  меня  __________________________________________ 
в  секцию парусного спорта  парусного центра ГУ КК «ККПШ» г.Геленджика
   Плавать  (не)  умею,  держусь  на  воде (нужное подчеркнуть)
согласие на обработку и передачу персональных данных
Я, _______________________________________________________________,

своей волей и в своем интересе даю согласие оператору ГУ КК «ККПШ» на обработку моих персональных данных с целью предоставления мне государственной услуги:
· фамилия, имя, отчество;

· дата и место рождения;
· паспортные данные (свидетельство о рождении);
серия______ №_________ выдан __________________________«____»________г.

· адрес регистрации ____________________________________________________;

· номера телефонов: домашний, мобильный, рабочий и мобильный родителей.
Я предупрежден, что в случае несогласия на обработку моих персональных данных, услуги не могут быть мне предоставлены в полном объеме.

Если мои персональные данные можно получить только у третьей стороны, то я должен быть уведомлен об этом заранее с указанием целей, предполагаемых источников и способов получения персональных данных, также должно быть получено на это согласие.

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных, в том числе, моя обязанность проинформировать оператора в случае изменения моих персональных данных; мое право в любое время отозвать свое согласие путем направления соответствующего письменного заявления оператору. Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует весь период пользования государственной услугой.
Дата  рождения ___________________, учусь  в  _________  классе ___________школы 

классный руководитель  _____________________________________________________
Мать ____________________________________________________тел_______________

Отец ____________________________________________________тел_______________

Домашний адрес ________________________________________________тел.________
Отсутствие стажера на занятиях более одного месяца является основанием для его отчисления из группы. Для последующего зачисления в группу, необходимо повторное заявление от стажера.
Согласие  родителей  на  занятия  сына/дочери  в  ГУ КК «ККПШ»

«СОГЛАСЕН» __________________ подпись 

  Дата                                         «СОГЛАСНА» __________________  подпись

