Директору 
Государственного автономного 
учреждения дополнительного

 образования Архангельской области 
«Спортивная школа олимпийского резерва 

«Поморье» (ГАУ АО «СШОР «Поморье»)
Кузнецову А.А.

от________________________________________

                                                                                                                                                                           (фамилия, имя, отчество)

________________________________________

                                                                                       зарегистрированного(ой) по адресу:

________________________________________

________________________________________

                                                                  паспорт _________  № ______________________

                                                                              выдан ____________________________________

                                                                              _________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять (меня), моего ребенка ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество)

в ГАУ АО «СШОР «Поморье» на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта ____________________________________________на этап__________________ 

                                                                                                                   ( вид спорта)

к тренеру_______________________________________________________________________________
                                                                                                                                      (указать фамилию, имя, отчество)

Дата рождения____________________________,            проживающего(ую) по адресу:

_______________________________________________________________________________________
Гражданство____________________________________________________________________________
Паспортные данные / свидетельство о рождении   серия_______№________выдан_________________    
                                                                                                                                                                 (число, месяц, год)

_______________________________________________________________________________________
                                                                                                            (кем выдан паспорт/свидетельство)
Место учебы/работы_____________________________________________________________________                    Класс/курс________________________              Контактный телефон ____________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать:__________________________________________________________________________________

Место работы, должность, телефон_________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Отец:__________________________________________________________________________________

Место работы, должность, телефон_________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:

1.Копия свидетельства о рождении или паспорта поступающего с регистрацией по месту жительства;
2.Медицинское заключение о состоянии здоровья с указанием на возможность заниматься выбранным видом спорта.
С уставом ГАУ АО «СШОР «Поморье» и локальными актами ознакомлен(а) ____________________

                                                                                                                                                                                                             (подпись)
С положением «О порядке обработки персональных данных зачисленных лиц» ознакомлен(а)  

                                                                                                                _______________________________

                             





                (подпись, расшифровка)
В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» № 152 от 26.07.2006 г.
Я,  ___________________________________________________________________________________________________________________

даю согласие на обработку моих персональных данных  и моего ребенка  (с использованием средств автоматизации и без использования таких средств, включая  сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, в том числе передачу, уничтожение следующих  персональных данных: ФИО, год рождения, дата рождения, месяц рождения, место рождения, адрес регистрации,   паспортные данные, место работы, место учебы,  должность, вес, рост и другое, что позволяет организовывать и проводить спортивные и тренировочные мероприятия, а также размещение фото и видео материалов на официальном сайте СШОР и официальной группе в социальной сети Вконтакте. 
(перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие)
              Данное согласие является бессрочным и действует до достижения целей обработки или  до отзыва данного согласия. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
           ____________________                                                                                     ____________________________                            

                                        (дата)                 
                                                                                                                                                                      (подпись, расшифровка)
