
	
	Директору ГБУ ДО «СШ по адаптивным видам спорта» Л.А. Шакко                                                                                от ___________________________________
______________________________________



Заявление (до 18 лет)
Прошу зачислить______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество поступающего)
для освоения дополнительной образовательной программа спортивной подготовки по виду спорта ______________________или дополнительной общеразвивающей образовательной программы в области физической культуры и спорта (нужное подчеркнуть) 
Дата и место рождения, поступающего__________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________
                                             (родителей, законных представителей поступающего)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Номера телефонов родителей (законных представителей) несовершеннолетнего поступающего ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о гражданстве поступающего__________________________________________
Адрес регистрации и фактического места жительства поступающего (в том числе почтовый и при наличии электронный)____________________________________________ _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
С уставом учреждения «ГБУ ДО «СШ по адаптивным видам спорта» и его локальными правовыми актами ознакомлен __________________________________
                                   (подпись поступающего или законного представителя поступающего)
Согласен (на) на обработку моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, в том числе сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, имеющихся в распоряжении учреждения ГБУ ДО «СШ по адаптивным видам спорта».
Мое согласие на обработку персональных данных действует в течение всего периода освоения дополнительной общеразвивающей программы в области физической культуры и спорта или освоения дополнительной образовательной программа спортивной подготовки по виду спорта либо до моего письменного отзыва данного согласия.


_______________                                                         _______________________
[bookmark: review](дата)                                                                        (подпись заявителя)
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