
           Директору СШ «Икар»  

          А.С. Сашкову 

 

                                  ____________________________________ 
                                                                                                                                               Ф.И.О. заявителя 

     _____________________________________________________ 

                                                                                                                                             (законного представителя несовершеннолетнего) 

_____________________________________ 
                                                                                                                                                             Домашний адрес (место проживания поступающего) 

         _____________________________________ 
(место регистрации поступающего) 

                ____________________________________ 
Домашний телефон 

       ____________________________________ 
Сотовый телефон 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки 
                                                                                                              (наименование программы) 

 

По виду спорта     ЛЕГКАЯ АТЛЕТИКА      

 

__________________________________________________________   ____________ 
                                                                                                                                            (Ф.И.О. поступающего полностью) 

Дата рождения ___________________, место рождения _______________________________________.   

 

Гражданство _____________________, основное место обучения _______________________________. 
             

Адрес проживания ______________________________________________________________________. 
                                                                   

СНИЛС поступающего     ________________________ 

Ф.И.О. отца несовершеннолетнего (полностью) 

_______________________________________________________________________________________. 

Место работы, телефон __________________________________________________________________.  

Ф.И.О. матери несовершеннолетнего (полностью) 

_______________________________________________________________________________________. 

Место работы, телефон __________________________________________________________________.  

 

С  уставом учреждения,  локальными нормативными актами СШ «Икар» ознакомлен(-а).  

На участие в процедуре индивидуального отбора согласен(-на).  

 

   
          «_____» ______________ 2023 г.  ____________________/ _____________________________ 
               (подпись)         (расшифровка подписи) 
           

 

 

 

 



СОГЛАСИЕ 

на использование и обработку персональных данных  

 

Я, ____________________________________________________________________________________________ 

(ФИО  полностью, дата рождения) 

паспорт серия ______ № ____________, выдан _________________________________________________ 

                                                                                                                      (кем и когда выдан) 

проживающий (-ая) по адресу ____________________________________________________________________ 

 

даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка,  

 

_________________________________________________________________, __________________ г.р., 
                                      (ФИО ребенка полностью)                                                                                                        (дата рождения) 

 

которому (-ой) довожусь ________________________________________ (матерью, отцом, опекуном, попечителем)  оператору  

 

 СШ «Икар».   

 

           Настоящее Согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных 

(включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, 

обезличивание, блокирование, уничтожение) с использованием средств автоматизации или без использования 

таких средств. Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами Федерального 

закона № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.       

          Согласие действует на весь период обучения в СШ «Икар».  

 

          Перечень персональных данных: данные свидетельства о рождении, паспорта, справки о состоянии 

здоровья, адреса проживания, сведения о месте обучения (воспитания), результатах спортивных и 

творческих достижений, сведения о родителях (законных представителях) - ФИО, место работы, 

контактные телефоны, эл. адрес. 

          Я уведомлен (-а) о своѐм праве отозвать настоящее согласие в любое время по письменному заявлению 

в порядке, определѐнном законодательством РФ. 

 

 

«____ » ______________  2023 г.                       ____________________/ __________________________ 

                                                                                                                         ( подпись)                                     (Ф.И.О.) 

 

 

               


