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ПОЛОЖЕНИЕ
о порядке и основании перевода, отчисления и восстановления

обучающихся муниципального бюджетного учреждения
дополнительного образования «Спортивная школа»

I. Общие положения

1.1.  Настоящее  положение  разработано  в  соответствии  с  Федеральным
законом  от  29.12.2012  г.  №  273-ФЗ  «Об  образовании  в  Российской
Федерации», Федеральным законом от 04.12.2007 № 329-ФЗ «О физической
культуре  и  спорта  в  Российской  Федерации»,  федеральными  стандартами
спортивной   подготовки  по  видам  спорта  «футбол»,  «баскетбол»,  «бокс»,
«спортивная борьба», «рукопашный бой», «тайский бокс», «пауэрлифтинг»,
«тяжелая атлетика», «лыжные гонки», «шахматы», «подводный спорт» (далее
–  ФССП),  Уставом  и  локальными нормативными актами  муниципального
бюджетного учреждения дополнительного образования «Спортивная школа»
(далее – Учреждение).
1. 2.  Настоящее положение регламентирует порядок и основание перевода,
отчисления  и  восстановления  обучающихся  по  дополнительным
образовательным  программам  спортивной  подготовки  по  видам  спорта
«футбол»,  «баскетбол»,  «бокс»,  «спортивная  борьба»,  «рукопашный  бой»,
«тайский  бокс»,  «пауэрлифтинг»,  «тяжелая  атлетика»,  «лыжные  гонки»,
«шахматы», «подводный спорт» (далее – Программы) в Учреждении.

II.Порядок перевода на следующий этап спортивной подготовки

2.1. Перевод обучающихся на следующий этап (год) спортивной подготовки
осуществляется ежегодно на начало учебно – тренировочного года.
2.2. Перевод обучающихся на следующий этап (год) спортивной подготовки
осуществляется  при  условии  соответствия  результатов  спортивной
подготовки требованиям Программ.
2.3. Обучающиеся переводятся на тот этап спортивной подготовки, которому
соответствуют результаты по общей физической и специальной физической
подготовки,  а  также  уровень  спортивной  квалификации  в  соответствии  с
ФССП по выбранному виду спорта.



2.4. Перевод обучающихся осуществляется на следующие этапы спортивной
подготовки:
- начальной подготовки; 
- учебно-тренировочный этап; 
- этап совершенствования спортивного мастерства; 
2.5.  Перевод  обучающихся  на  этап  совершенствования  спортивного
мастерства,  осуществляется  с  первого числа  месяца после  даты приказа  о
присвоении  спортивного  звания  (мастер  спорта  России)  или  разряда
(кандидат  в  мастера  спорта),  при  условии  выполнения  контрольно-
переводных  нормативов  общей  физической  и  специальной  физической
подготовки  для  зачисления  и  перевода  на  соответствующие  этапы
спортивной подготовки в соответствии с ФССП по выбранному виду спорта ,
по согласованию с учредителем. 
2.6.  В  целях  организации  перевода  на  этапы  спортивной  подготовки
проводятся контрольно-переводные испытания один раз в год. 
2.7.  По  результатам  сдачи  контрольно-переводных  испытаний,
педагогический  совет  принимает  решение  о  переводе  обучающегося  на
следующий  этап  (год)  спортивной  подготовки  и  утверждается  приказом
директора.

III. Перевод с одной образовательной программы на другую

3.1.  Перевод обучающихся с одной Программы на другую допускается на
этапе начальной подготовки, при наличии свободных (вакантных) мест и при
условии проведения тестирования и сдачи нормативов общей и специальной
физической подготовки по избранному виду спорта в соответствии с ФССП.
3.2.  Перевод  осуществляется  на  основании  заявления  обучающегося  или
одного  из  родителей  (законных  представителей)  несовершеннолетнего
обучающегося. Форма заявления о переводе с одной Программы на другую
представлена в приложения № 1,2 к настоящему Положению.
 3.3. Перевод на другую Программу спортивной подготовки осуществляется
в соответствии с приказом учреждения. 

IV. Перевод с дополнительной образовательной программы спортивной
подготовки на дополнительную общеразвивающую программу в области

физической культуры и спорта

4.1. В случае, если на одном из этапов спортивной подготовки результаты
прохождения  спортивной  подготовки  не  соответствуют  требованиям
Программы,  обучающийся  отчисляется  на  данном  этапе  спортивной
подготовки  и  переводится  (по  его  инициативе)  на  дополнительную
общеразвивающую программу в области физической культуры и спорта (при
ее реализации). 
4.2.  По  заявлению  обучающегося  или  одного  из  родителей  (законных
представителей) несовершеннолетнего обучающегося (приложение № 3,  4)



Учреждение  осуществляет  перевод  такого  обучающегося  на
соответствующую дополнительную общеразвивающую программу в области
физической культуры и спорта (при ее реализации).

V. Иные случаи перевода

5.1.  Перевод  обучающихся  от  одного  тренера-преподавателя  к  другому
тренеру-преподавателю  осуществляется  по  заявлению  обучающегося  или
одного из родителей (законных представителей) (приложение № 5, 6), или по
ходатайству  тренеров-преподавателей,  при  условии  согласования  всех
сторон. 
5.2. Перевод в Учреждение из других учреждений физкультурно- спортивной
направленности осуществляется по письменному заявлению обучающегося
или  одного  их  родителей  (законного  представителя)  в  соответствии  с
процедурой восстановления.

 VI. Отчисление

6.1. Обучающийся может быть отчислен из учреждения: 
– в связи с завершением обучения по образовательной программам;
 досрочно в случаях:
 − по инициативе обучающегося или родителей (законных представителей)
несовершеннолетнего  обучающегося,  в  том  числе  в  случае  перевода
обучающегося  для  продолжения  освоения  образовательной  программы  в
другую организацию, осуществляющую образовательную деятельность;
 − за неисполнение или нарушение устава Учреждения, правил внутреннего
распорядка и иных локальных нормативных актов по вопросам организации
и осуществления образовательной деятельности; 
− если на одном из этапов спортивной подготовки результаты прохождения
спортивной  подготовки  не  соответствуют  требованиям,  установленным
образовательными программами по видам спорта;
−  на  основании  медицинского  заключения  о  состоянии  здоровья,
препятствующего дальнейшему прохождению спортивной подготовки;
− по обстоятельствам, не зависящим от воли обучающегося или родителей
(законных  представителей)  несовершеннолетнего  обучающегося  и
учреждения, в том числе в случае ликвидации учреждения. 
4.2.  Заявление  обучающегося  или  родителей  (законных  представителей)
несовершеннолетнего обучающегося об отчислении обучающегося подается
одним из следующих способов:
 − лично в учреждение; 
− через операторов почтовой связи общего пользования заказным письмо с
уведомлением о вручении; 
– в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в
электронную  форму  путем  сканирования  или  фотографирования  с



обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством
электронной почты Учреждения dushkisl  @  bk  .ru  .
 6.3. Отчисление из Учреждения по инициативе обучающегося или родителей
(законных представителей) осуществляется по заявлению об отчислении на
имя  директора  Учреждения  (приложение  № 7,8),  в  остальных  случаях  на
основании  решения  педагогического  совета  и  оформляется  приказом
директора по Учреждению. 
6.4. Права и обязанности обучающегося Учреждения прекращаются с даты
его отчисления из Учреждения. 

VII. Порядок восстановления

7.1.  Обучающийся,  ранее  проходивший  спортивную  подготовку  по
избранному виду спорта в Учреждении или переходящий в Учреждение из
другой  организации,  реализующей  образовательную  программу  по
соответствующему виду спорта, может быть восстановлен для прохождения
спортивной  подготовки  по  виду  спорта  при  наличии  в  Учреждении
вакантных мест. 
7.2.  Восстановление  обучающегося  в  Учреждение  осуществляется  на
основании  заявления  обучающегося  или  родителей  (законных
представителей)  о  восстановлении  на  имя  директора  Учреждения
(приложение  №  9,  10)  и  выполнения  им  требований  образовательной
программы по выбранному виду спорта: результатов контрольно-переводных
нормативов  общей  и  специальной  физической  подготовки,  требований
уровня спортивной квалификации для зачисления на этап (год) спортивной
подготовки, в соответствии с ФССП. 
7.3.  Обучающийся,  отчисленный  ранее  из  Учреждения  может  быть
восстановлен в течение учебно-тренировочного года тот же этап спортивной
подготовки. 
7.4.  Обучающийся,  переходящий  в  Учреждение  из  другой  организации,
реализующей  образовательную  программу  по  соответствующему  виду
спорта, зачисляется в Учреждение по процедуре восстановления в течение
всего учебно-тренировочного года. 
7.5. Восстановление в Учреждение осуществляется при наличии:
 −  заявления  о  восстановлении  обучающегося  или  родителя  (законного
представителя) несовершеннолетнего обучающегося; 
–  копия  документа,  удостоверяющего  личность  поступающего  или  копия
свидетельства о рождении; 
–  копия  документа,  удостоверяющего  личность  родителя  (законного
представителя)  несовершеннолетнего  поступающего  и  (или)  документа,
подтверждающего родство, установление опеки или попечительства;
 – медицинское заключение о допуске к прохождению Программы; 
– фотография поступающего (размером 3х4); 
–  согласие  на  обработку  персональных  данных  поступающего  или  его
родителя (законного представителя) (приложение № 11,12); 
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-  согласие  поступающего  или  его  родителя  (законного  представителя)  на
обработку  персональных  данных  разрешенных  для  распространения
приложение № 13, 14);
 − документ, удостоверяющий принадлежность к организации, реализующей
образовательную  программу  по  соответствующему  виду  спорта  и  (или)
спортивную квалификацию (спортивный разряд)  обучающегося (справка  о
подготовки спортсмена по виду спорта, с указанием этапа подготовки и его
спортивной квалификации, с указанием приказа о присвоении спортивного
разряда (или копии зачетной классификационной книжки разрядника). 
7.6.  Восстановление  обучающегося  оформляется  приказом  директора
Учреждения.



                                                                                                          Приложение № 1

                                                                                          Директору МБУ ДО «СШ»
                                                                                          В.В. Сидякину
                                                                                          Фамилия________________________ 
                                                                                          Имя ____________________________
                                                                                          Отчество ________________________
                                                                                           родителя (законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о переводе с одной дополнительной образовательной

программы спортивной подготовки на другую

Прошу перевести моего ребенка____________________________________________
                                                                       фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка 
_______________________________________дата рождения «__» _____________________
с дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта
_________________________________ этап подготовки _________________ на обучение
по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта
__________________________ с «___» ___________ 20___ г.
Согласен  на  тестирование  и  сдачу  нормативов  моим ребенком,  которые  проводятся  в
целях  выявления  физических,  психологических  способностей  и  (или)  двигательных
умений, необходимых для освоения образовательной программы, на которую планируется
перевод. 

«______» ____________ 20____ г.                                              _______________________
                                                                                                                  (подпись)



                                                                                                          Приложение № 2 

                                                                                          Директору МБУ ДО «СШ»
                                                                                          В.В. Сидякину
                                                                                          Фамилия________________________ 
                                                                                          Имя ____________________________
                                                                                          Отчество ________________________
                                                                                                                (обучающегося) 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о переводе с одной дополнительной образовательной

программы спортивной подготовки на другую

Прошу перевести меня с дополнительной образовательной программы спортивной
подготовки  по  виду  спорта  _________________________________  этап  подготовки
_________________  на  обучение  по  дополнительной  образовательной  программе
спортивной  подготовки  по  виду  спорта  __________________________  с  «___»
___________ 20___ г.
Согласен на тестирование и сдачу нормативов, которые проводятся в целях выявления
физических, психологических способностей и (или) двигательных умений, необходимых
для освоения образовательной программы, на которую планируется перевод. 

«______» ____________ 20____ г.                                              _______________________
                                                                                                                  (подпись)



Приложение № 3 

                                                                                          Директору МБУ ДО «СШ»
                                                                                          В.В. Сидякину
                                                                                          Фамилия________________________ 
                                                                                          Имя ____________________________
                                                                                          Отчество ________________________
                                                                                           родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о переводе с дополнительной образовательной программы
спортивной подготовки на общеразвивающую программу

в области физической культуры и спорта

Прошу перевести моего ребенка__________________________________________________
                                                                       фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка 
_______________________________________дата рождения «__» _____________________
с дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта
_________________________________ этап подготовки _________________ на обучение
по  общеразвивающей  программе  в  области  физической  культуры  и  спорта
__________________________ с «___» ___________ 20___ г.

«______» ____________ 20____ г.                                              _______________________
                                                                                                                  (подпись)



Приложение № 4

                                                                                          Директору МБУ ДО «СШ»
                                                                                          В.В. Сидякину
                                                                                          Фамилия________________________ 
                                                                                          Имя ____________________________
                                                                                          Отчество ________________________
                                                                                                                (обучающегося) 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о переводе с дополнительной образовательной программы
спортивной подготовки на общеразвивающую программу

в области физической культуры и спорта

Прошу  перевести  меня  с  дополнительной  образовательной  программы  спортивной
подготовки  по  виду  спорта  _________________________________  этап  подготовки
_________________ на обучение по общеразвивающей программе в области физической
культуры и спорта __________________________ с «___» ___________ 20___ г.

«______» ____________ 20____ г.                                              _______________________
                                                                                                                  (подпись)



Приложение № 5 

                                                                                          Директору МБУ ДО «СШ»
                                                                                          В.В. Сидякину
                                                                                          Фамилия________________________ 
                                                                                          Имя ____________________________
                                                                                          Отчество ________________________
                                                                                                                (обучающегося) 

ЗАЯВЛЕНИЕ
(совершеннолетнего обучающегося)

Прошу перевести меня от тренера-преподавателя ___________________________________
к тренеру-преподавателю _______________________________________________________
по причине ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

«______» ____________ 20____ г.                                              _______________________
                                                                                                                  (подпись)



Приложение № 6 

                                                                                          Директору МБУ ДО «СШ»
                                                                                          В.В. Сидякину
                                                                                          Фамилия________________________ 
                                                                                          Имя ____________________________
                                                                                          Отчество ________________________
                                                                                           родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
(несовершеннолетнего обучающегося)

Прошу перевести моего ребенка__________________________________________________
от тренера-преподавателя _______________________________________________________
к тренеру-преподавателю _______________________________________________________
по причине ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

«______» ____________ 20____ г.                                              _______________________
                                                                                                                  (подпись)



Приложение № 7 

                                                                                          Директору МБУ ДО «СШ»
                                                                                          В.В. Сидякину
                                                                                          Фамилия________________________ 
                                                                                          Имя ____________________________
                                                                                          Отчество ________________________
                                                                                           родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  отчислить  моего  сына  (дочь)________________________________________
____________________________________________________________________________  с
«_____»  _____________  20____  года,  обучающегося(уюся)  в  группе
тренерапреподавателя_________________________________________________________п
о собственному желанию. 

«______» ____________ 20____ г.                                              _______________________
                                                                                                                  (подпись)



Приложение № 8 

                                                                                          Директору МБУ ДО «СШ»
                                                                                          В.В. Сидякину
                                                                                          Фамилия________________________ 
                                                                                          Имя ____________________________
                                                                                          Отчество ________________________
                                                                                                                (обучающегося) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  отчислить  меня  ________________________________________
____________________________________________________________________________  с
«_____»  _____________  20____  года,  обучающегося(уюся)  в  группе
тренерапреподавателя_________________________________________________________п
о собственному желанию. 

«______» ____________ 20____ г.                                              _______________________
                                                                                                                  (подпись)



Приложение №9
Директору МБУ ДО «СШ»
В.В.Сидякину 
Фамилия___________________________
Имя_______________________________
Отчество___________________________

                                                                                           (ФИО родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 (от родителя/законного представителя несовершеннолетнего поступающего)
Прошу  восстановить  моего  ребенка__________________________-

_____________________________________________________________________________
(ФИО поступающего)

в  МБУ  ДО  «СШ»  для  прохождения  обучения  по  дополнительной  образовательной
программе спортивной подготовки по виду спорта_________________________________.
                               

Дата и место рождения поступающего ___________________________________________

Контактный телефон поступающего______________________________________________

Адрес  места  жительства,  места  пребывания  или  места  фактического  проживания
поступающего________________________________________________________________ 

ФИО родителей (законных представителей):

Мама _______________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________________________________

Папа ________________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
- копия документа, удостоверяющего личность поступающего или копия свидетельства о
рождении;
-  копия  документа,  удостоверяющего  личность  родителя  (законного  представителя)  и
(или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства;
- медицинское заключение о допуске к прохождению Программы;
- фотография поступающего (размером 3 x 4);
- согласие на обработку персональных данных; 
- согласие на обработку персональных данных разрешенных для распространения.

С  Уставом  Учреждения,  сведениями  о  регистрационном  номере  и  дате
предоставления  лицензии  на  осуществление  образовательной  деятельности,
дополнительной  образовательной  программой  спортивной  подготовки  по  виду  спорта
________________________________________  и  другими  документами,
регламентирующими  образовательную  деятельность  Учреждения,  права  и  обязанности
обучающихся, ознакомлен(а). 

Я  согласен(а)  на  проведение  процедуры  индивидуального  отбора  моего
ребенка/опекуна при поступлении в Учреждение.

Дата ___________________ ___________________ / ______________________
                                                                                                                                (подпись)
(ФИО)



Приложение №10
Директору МБУ ДО «СШ»
В.В.Сидякину 
Фамилия___________________________
Имя_______________________________
Отчество___________________________

                                                                                                             (поступающего )                 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 (совершеннолетнего поступающего)

Прошу  восстановить  меня  в  МБУ  ДО  «СШ»  для  прохождения  обучения  по
дополнительной  образовательной  программе  спортивной  подготовки  по  виду
спорта___________________________________________________.
                               

Дата и место рождения________________________________________________________

Контактный телефон__________________________________________________________

Адрес  места  жительства,  места  пребывания  или  места  фактического  проживания
___________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы:
- копия документа, удостоверяющего личность поступающего;
- медицинское заключение о допуске к прохождению Программы;
- фотография поступающего (размером 3 x 4);
- согласие на обработку персональных данных; 
- согласие на обработку персональных данных разрешенных для распространения.

С  Уставом  Учреждения,  сведениями  о  регистрационном  номере  и  дате
предоставления  лицензии  на  осуществление  образовательной  деятельности,
дополнительной  образовательной  программой  спортивной  подготовки  по  виду  спорта
________________________________________  и  другими  документами,
регламентирующими  образовательную  деятельность  Учреждения,  права  и  обязанности
обучающихся, ознакомлен(а). 

Я согласен(а) на проведение процедуры индивидуального отбора  при поступлении
в Учреждение.

Дата ___________________ ___________________ / ______________________
                                                                                                                                (подпись)
(ФИО)



Приложение №11
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
(совершеннолетнего поступающего)

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

проживающий(ая) по адресу ____________________________________________________, 
паспорт серии______№ ___________выдан________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________код подразделения________________

В соответствии с требованиями статей 9, 11 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ
«О  персональных  данных»,  даю  своё  согласие  МБУ  ДО  «СШ»,  расположенному по  адресу:  г.
Киселевск, ул. Советская, д. 1 (далее – Оператор) на обработку моих персональных данных: фамилия,
имя,  отчество;  документ,  удостоверяющий личность (тип документа,  серия,  номер,  кем выдан,
дата выдачи, код подразделения);  адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания),
адрес  фактического  проживания;  номер  контактного  телефона,  ИНН;  СНИЛС;  сведения  о
состоянии  здоровья;  фотоизображение  в  целях  проведения  приема  на  обучение  по
дополнительным  образовательным  программам  спортивной  подготовки  по  виду  спорта
__________________________________________, ведения делопроизводства и документооборота
в бумажном и электроном виде, связанного с обеспечением образовательного процесса.

Предоставляю  Оператору  право  осуществлять  все  действия  (операции)  с  моими
персональными  данными,  включая  сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение,  обновление,
изменение,  использование,  обезличивание,  блокирование,  уничтожение.  Оператор  вправе
обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных,
включения  в  списки  (реестры)  и  отчетные  формы,  предусмотренные  документами,
регламентирующими  предоставление  отчетных  данных  (документов),  связанных  с
образовательной деятельностью.

Оператор имеет право во исполнения своих обязательств на обмен (прием и передачу)
моими персональными данными с использованием цифровых носителей или по каналам связи с
Министерством физической культуры и спорта Кузбасса с соблюдением мер, обеспечивающих их
защиту  от  несанкционированного  доступа,  при  условии,  что  их  прием  и  обработка  будет
осуществляться лицом, обязанным сохранить конфиденциальную информацию.

Настоящее согласие действует с даты его подписания до прекращения образовательных
отношений, а также в течении трех лет с даты прекращения образовательных отношений.

После  отчисления  персональные  данные  будут  храниться  у  Оператора  в  течении
предусмотренного законодательством Российской Федерации срока хранения документов.

Я  оставляю  за  собой  право  отозвать  согласие  на  основании  письменного  заявления  в
произвольной форме, которое может быть направлено мной в адрес Оператора по почте заказным
письмом либо лично под расписку Оператора.

           (фамилия, имя, отчество)    (подпись)                  (дата)



Приложение №12
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
(несовершеннолетнего поступающего)

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

проживающий(ая) по адресу ____________________________________________________, 
паспорт серии______№ ___________выдан________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________код подразделения________________

В соответствии с требованиями статей 9, 11 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ
«О  персональных  данных»,  даю  своё  согласие  МБУ  ДО  «СШ»,  расположенному по  адресу:  г.
Киселевск, ул. Советская, д. 1 (далее – Оператор) на обработку моих персональных данных: фамилия,
имя,  отчество;  документ,  удостоверяющий личность (тип документа,  серия,  номер,  кем выдан,
дата выдачи, код подразделения);  адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания),
адрес фактического проживания; номер контактного телефона.

 И  персональных  данных  моего  ребенка  _____________________________________
фамилия,  имя,  отчество;  пол;  число,  месяц  и  год  рождения;  место  рождения;  документ,
удостоверяющий  личность  (тип  документа,  серия,  номер,  кем  выдан,  дата  выдачи,  код
подразделения); адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес фактического
проживания;  номер  контактного  телефона;  ИНН;  СНИЛС;  сведения  о  состоянии  здоровья;
фотоизображение в целях проведения приема на обучение по дополнительным образовательным
программам  спортивной  подготовки  по  виду  спорта
__________________________________________, ведения делопроизводства и документооборота
в бумажном и электроном виде, связанного с обеспечением образовательного процесса.

Предоставляю  Оператору  право  осуществлять  все  действия  (операции)  с  моими
персональными  данными  и  персональными  данными  моего  ребенка,  включая  сбор,
систематизацию,  накопление,  хранение,  обновление,  изменение,  использование,  обезличивание,
блокирование,  уничтожение.  Оператор  вправе  обрабатывать  мои  персональные  данные  и
персональные  данные  моего  ребенка  посредством  внесения  их  в  электронную  базу  данных,
включения  в  списки  (реестры)  и  отчетные  формы,  предусмотренные  документами,
регламентирующими  предоставление  отчетных  данных  (документов),  связанных  с
образовательной деятельностью.

Оператор имеет право во исполнения своих обязательств на обмен (прием и передачу)
моими  персональными  данными  и  персональными  данными  моего  ребенка  с  использованием
цифровых  носителей  или  по  каналам  связи  с  Министерством  физической  культуры  и  спорта
Кузбасса с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при
условии,  что  их  прием  и  обработка  будет  осуществляться  лицом,  обязанным  сохранить
конфиденциальную информацию.

Настоящее согласие действует с даты его подписания до прекращения образовательных
отношений, а также в течении трех лет с даты прекращения образовательных отношений.

После  отчисления  персональные  данные  будут  храниться  у  Оператора  в  течении
предусмотренного законодательством Российской Федерации срока хранения документов.

Я  оставляю  за  собой  право  отозвать  согласие  на  основании  письменного  заявления  в
произвольной форме, которое может быть направлено мной в адрес Оператора по почте заказным
письмом либо лично под расписку Оператора.

           (фамилия, имя, отчество)    (подпись)                  (дата)



Приложение №13

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных разрешенных для распространения

(совершеннолетнего поступающего)

Я, _____________________________________________________________________,

           

проживающий(ая) по адресу ____________________________________________________, паспорт
серии________№ _____________выдан_____________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________код подразделения ______________

В соответствии с требованиями статей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ
«О  персональных  данных»,  даю  своё  согласие  МБУ  ДО  «СШ»,  расположенному по  адресу:  г.
Киселевск, ул. Советская, д. 1 (далее – Оператор) на предоставление доступа неограниченному кругу
лиц моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; число, месяц и год рождения; место
рождения; документ, удостоверяющий личность (тип документа, серия, номер, кем выдан, дата
выдачи, код подразделения); адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес
фактического проживания;  номер контактного телефона;  ИНН; СНИЛС; сведения о  состоянии
здоровья;  фотоизображения и видеозаписи с моим участием; уровень образования; класс/группа;
информация  о  достижениях  (победах,  призовых  местах  и  участие  в  различных  мероприятиях
спортивной  и  культурной  направленности;  электронные  образы  (грамоты,  благодарности  и
дипломы)  для  размещения  информации  на  официальном  сайте  Учреждения,  в  официальной
группе  ВКонтанке,  в  Государственной  информационной  системе  «Кузбасс.Спорт.Цифра»  (в
соответствии с законодательством РФ) в целях демонстрации его достижений, повышения имиджа
Учреждения и размещение актуальной информации для заинтересованных лиц.

Настоящее согласие действует с даты его подписания до прекращения образовательных
отношений, а также в течении трех лет с даты прекращения образовательных отношений.

После  отчисления  персональные  данные  будут  храниться  у  Оператора  в  течении
предусмотренного законодательством Российской Федерации срока хранения документов.

Я  оставляю  за  собой  право  отозвать  согласие  на  основании  письменного  заявления  в
произвольной форме, которое может быть направлено мной в адрес Оператора по почте заказным
письмом либо лично под расписку Оператора.

           (фамилия, имя, отчество)    (подпись)                  (дата)



Приложение №14
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных разрешенных для распространения

(несовершеннолетнего поступающего)

Я, _____________________________________________________________________,

           

проживающий(ая) по адресу ____________________________________________________, паспорт
серии________№ _____________выдан_____________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________код подразделения ______________

В соответствии с требованиями статей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ
«О  персональных  данных»,  даю  своё  согласие  МБУ  ДО  «СШ»,  расположенному по  адресу:  г.
Киселевск, ул. Советская, д. 1 (далее – Оператор) на предоставление доступа неограниченному кругу
лиц  персональных  данных  моего  ребенка______________________________________________:
фамилия,  имя,  отчество;  пол;  число,  месяц  и  год  рождения;  место  рождения;  документ,
удостоверяющий  личность  (тип  документа,  серия,  номер,  кем  выдан,  дата  выдачи,  код
подразделения); адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес фактического
проживания;  номер  контактного  телефона;  ИНН;  СНИЛС;  сведения  о  состоянии  здоровья;
фотоизображения и видеозаписи с его участием; уровень образования; класс/группа; информация
о достижениях (победах,  призовых местах и участие в различных мероприятиях спортивной и
культурной  направленности;  электронные  образы  (грамоты,  благодарности  и  дипломы)  для
размещения информации на официальном сайте Учреждения, в официальной группе ВКонтанке, в
Государственной  информационной  системе  «Кузбасс.Спорт.Цифра»  (в  соответствии  с
законодательством РФ) в целях демонстрации его достижений, повышения имиджа Учреждения и
размещение актуальной информации для заинтересованных лиц.

Настоящее согласие действует с даты его подписания до прекращения образовательных
отношений, а также в течении трех лет с даты прекращения образовательных отношений.

После  отчисления  персональные  данные  будут  храниться  у  Оператора  в  течении
предусмотренного законодательством Российской Федерации срока хранения документов.

Я  оставляю  за  собой  право  отозвать  согласие  на  основании  письменного  заявления  в
произвольной форме, которое может быть направлено мной в адрес Оператора по почте заказным
письмом либо лично под расписку Оператора.



           (фамилия, имя, отчество)    (подпись)                  (дата)
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