Приложение к заявлению

Перечень персональных данных, предоставляемых для обработки:
	Для формирования базы автоматизированной информационно-аналитической системы управления учреждением
Данные ребенка/поступающего:
Фамилия___________________Имя___________________Отчество____________
Пол ___________ Дата рождения_____________________ 
Место рождения______________________________________________________
Гражданство ____________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт) № _________________ от   _____________
Пенсионное страховое свидетельство № _________________ от _____________
ИНН _____________________________________________
Диагноз____________________________________________________________________
	Принадлежность к льготным категориям: многодетная семья; малообеспеченная семья; дети-инвалиды, дети пострадавшие в результате аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных катастроф; опекаемые; сироты; дети участников военных действий; другие (нужное подчеркнуть).
Данные родителей (законных представителей):
Отец:
Фамилия _________________________ Имя ____________________________
Отчество _________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________
Паспортные данные (получателя компенсации) __________________________
Место работы ___________________________________________________
Должность _______________________________________________________
Контактная информация: дом. тел. _________________ моб. тел. _____________
Мать:
Фамилия _________________________ Имя ____________________________
Отчество _______________________________
Дата рождения _____________________
Адрес места жительства ______________________________________________
Паспортные данные (получателя компенсации) ___________________________
Место работы _____________________________________________________
Должность ______________________________________________
Контактная информация: дом. тел. _________________ моб. тел. _____________
Опекун (попечитель):	
Фамилия _________________________ Имя ____________________________
Отчество _______________________________
Дата рождения _____________________
Адрес места жительства ______________________________________________
Паспортные данные (получателя компенсации) ____________________________
Место работы ____________________________________________________
Должность ___________________________________________________
Контактная информация: дом. тел. _________________ моб. тел. _____________
Предоставляемые мной персональные данные могут использоваться представителем АУ ДО РБ «РСАШ СПР» в целях формирования баз данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного обеспечения принятия управленческих решений на всех уровнях в системе адаптивной физической культуры и спорта Республики Бурятия.
С положением Федерального Закона от 27 июля 2007 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).

_____________________    /_____________________________/   ____________________
Подпись                                        расшифровка подписи                                 дата заполнения
