
Директору МБУ СШОР «Юность» 
А.С. Зюкиной 

 

от_______________________________ 
                                                                                                                                                                                             (ФИО родителя) 

____________________________ 
 

____________________________ 
                                                                                                                                                                                           (адрес проживания) 

____________________________ 
                                                                                                                                         (контактный телефон)                                                          

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

   Прошу принять в Муниципальное бюджетное учреждение «Спортивная 

школа олимпийского резерва «Юность» на отделение _________________________ 
                                                                                           (вид спорта) 

моего/мою сына/дочь _______________________________________________                                                                 
                                                                     (ФИО, дата рождения) 

______________________________________________________________________ 
(данные свидетельства о рождении, паспорт, серия, номер, кем и когда выдан ) 

учащегося ____________________________________________________________ 

(наименование образовательного учреждения) 

Домашний адрес: ______________________________________________________ 
(город, улица, дом, корпус, квартира) 

Мать: ________________________________________________________________ 
(ФИО) 

Место работы, должность: ______________________________________________ 

Контактный телефон: __________________________________________________ 

Отец: ________________________________________________________________ 
(ФИО) 

Место работы, должность: ______________________________________________ 

Контактный телефон: __________________________________________________ 

 

Подписи родителей:        __________________                    __________________ 
                                                                                                       (мать)                                                                                       (отец) 

 

 Дата заполнения: «____» _____________ 2019г.                
 

 Приложение: 

1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающего в учреждение. 

2. Медицинская справка о допуске к занятиям по данному виду спорта. 

                                                 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего сына (дочери), для 

зачисления в школу, а также для оформления заявок на участие в соревнованиях, награждение победителей и 

призеров соревнований, приобретение проездных документов для выезда на соревнования и иных целей, связанных с 

участием в спортивных мероприятиях. 

 Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, дата 

рождения: свидетельство о рождении, паспортные данные, ИНН, номер пенсионного страхового свидетельства, 

номер медицинского страхового полиса, сведения об образовании, место жительства, сведения о трудовой 

деятельности, номер телефона, фото и видеоматериалы и другая информация, необходимая для оформления 

документации, связанной с проведением соревнований. 

 Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с 

персональными данными, включаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных 

данных. Обработка персональных данных производится в рамках исполнения законодательства Российской 

Федерации. 

 С Уставом Учреждения и другими документами, регламентирующими организацию тренировочного 

процесса ознакомлен(а). 


