 Директору
ГАУ ДО СО СШОР по самбо и дзюдо
имени Александра Козлова 
Е.А. Смирнягиной
от____________________________________
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
_____________________________________
(дата и место рождения поступающего)
Паспортные данные:
серия__________№___________
выдан (когда, кем) _____________________
______________________________________
______________________________________
Адрес места жительства: ________________
______________________________________
Телефон: ______________________________
Адрес электронной почты________________
______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в ГАУ ДО СО СШОР по самбо и дзюдо имени Александра Козлова для обучения по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта _____________________________________
на этап спортивной подготовки[footnoteRef:1]_____________________________________________ [1:   УТЭ - учебно-тренировочный этап (этап спортивной специализации); 
ССМ - этап совершенствования спортивного мастерства;
ВСМ - этап высшего спортивного мастерства] 

________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
1._______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) законного представителя)
____________________________________________________________________________________________________
(контактный номер телефона)
2. __________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) законного представителя)
____________________________________________________________________________________________________
(контактный номер телефона)
С Уставом ГАУ ДО СО СШОР по самбо и дзюдо имени Александра Козлова, 
со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии 
на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по соответствующему виду спорта, с правилами внутреннего распорядка, правилами приема на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки и другими нормативными локальными актами учреждения ознакомлен(а)_____________________________(подпись).
Даю бессрочное согласие (до его отзыва мною):
на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего;
на проведение психологического тестирования поступающего;
на использование и обработку моих персональных данных при осуществлении административных процедур в рамках предоставления услуги «Запись на обучение 
по дополнительной общеобразовательной программе». 
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

	Приложение: 

	1. Копия паспорта поступающего 1 экз. 
2. Медицинская справка 1 экз. (по установленной форме).
3. Две фотографии 3х4.
4. Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных, сделанных общедоступными 1 экз.
5. Согласие субъекта персональных данных на обработку биометрических персональных данных 1 экз. 
6. Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных специальной категории 1 экз.
7. Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных иных категорий
8. Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи 1 экз.





	«_____»___________20_____г
	__________________
	___________________

	
	(подпись)
	(расшифровка)

	
	



