














 

Директору МБУ ДО СШОР № 21  

по лёгкой атлетике  

Баранниковой А.Б. 

от____________________________ 
                         (фамилия и инициалы родителя) 

Заявление 
Прошу принять моего сына/мою дочь в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 

«Спортивная школа олимпийского резерва № 21 по легкой атлетике» (далее — МБУ ДО СШОР № 21 по легкой атлетике) 

на освоение дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта Легкая атлетика 

 

Ф.И.О. ребенка __________________________________________________________________ 

Дата рождения «____» _________________ г. Место рождения _________________________ 

Основной документ, удостоверяющий личность: _____________________________________ 

серия:_________________________ номер:____________________ 

Гражданство (при наличии) _______________________ 

Адрес проживания _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Место регистрации (с индексом) _________________________________________________ 

 

Контактный телефон ребёнка _________________________________ 

УИН ГТО _____________________________________ СНИЛС ___________________ 

Место учебы_____________________________________________  Класс ___________ 

Сведения о родителях (законных представителях):  

Мать:  

Ф.И.О. ________________________________________________________________________ 

место работы __________________________________________________________________ 

должность _____________________________________________________________________  

телефон: ______________________________________________________________________ 

Отец:  

Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 

место работы __________________________________________________________________ 

должность ____________________________________________________________________  

телефон:______________________________________________________________________ 

 



 

Приложения: 

1. Копия свидетельства о рождении/паспорта. 

2. Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, 

установление опеки или попечительства. 

3. Медицинская справка об отсутствии противопоказаний для занятий избранным видом спорта. 

4. Фотография 3х4, 2 шт. 

  

Дата:________________ Подпись: __________________________ 

 
Дата зачисления, № приказа _____________________________________________________ 

 

Дата отчисления, № приказа_____________________________________________________ 

 

С Уставом МБУ ДО СШОР №21 по легкой атлетике, дополнительными образовательными программами 

спортивной подготовки, правилами внутреннего распорядка, порядком приёма и другими документами, 

регламентирующими организацию процесса спортивной подготовки, ознакомлен (а) и обязуюсь их выполнять. 

«____» _________________ г.           _______________________________________________________ 
 (Подпись заявителя) (Инициалы, фамилия заявителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Директору МБУ ДО СШОР № 21  

по лёгкой атлетике   

Баранниковой Алле Борисовне 
 

Согласие 

на обработку персональных данных несовершеннолетнего 
 

Я, _____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающий(ая) по адресу:______________________________________________________ 

паспорт серия ____________ № _______________ выдан «_____» _______________________г. 

________________________________________________________________________________ 
(наименование органа, выдавшего паспорт) 

действующий(ая) в качестве законного представителя _________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 
 (Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка) 

________________________________________________________________________________ 
(серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, дата выдачи паспорта и выдавший орган) 

принимаю решение о предоставлении в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного 

образования «Спортивная школа олимпийского резерва № 21 по лёгкой атлетике» городского округа 

город Уфа Республики Башкортостан, его персональных данных и даю согласие свободно, своей 

волей и в своем интересе на обработку информации, составляющей мои персональные данные и 

родителей (законных представителей):(фамилию, имя, отчество, место работы и занимаемая 

должность, номера телефонов и адрес электронной почты и дополнительные сведения для 

обработки в целях систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), 

использования, персональные данные моего ребенка:(данные свидетельства о рождении 

(паспорта),пол адрес места регистрации и проживания, номера телефонов и адрес электронной 

почты, ИНН, номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, полиса 

обязательного медицинского страхования, сведения об образовании, о воинском учете, о семейном 

положении и социальных льготах, о наградах и взысканиях, информация медицинского характера 

(в случаях, предусмотренных законодательством),в целях организации участия моего ребенка в 

спортивном мероприятии, ведения статистики с применением различных способов обработки. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 

персональных данных и родителей (законных представителей), персональных данных моего 

ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без 

ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – обеспечивающим и 

участвующим в проведении спортивных мероприятий), обезличивание, блокирование, а также 

осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных Федеральным 

законом РФ от 27.07.2006г.  № 152-ФЗ «О персональных данных». 
Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа 

олимпийского резерва № 21 по лёгкой атлетике» городского округа город Уфа Республики 

Башкортостан гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с 

действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным 

и автоматизированным способами обработки 

Согласие действует на период хранения документации в соответствии с действующим 

законодательством. 

Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей 

волей и в интересах своего ребенка. 
 

Дата _______________________                     Подпись _______________________________ 

Подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет __________________________________ 
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