
Директору ГАУ ДО СО «СШОР «Аист»  
Миленькому Я.И. 

от _________________________________________ 
 

_________________________________________ 
                                                                                                                               (ФИО родителя (законного представителя) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ 
 

Прошу принять в ГАУ ДО СО «СШОР «Аист» моего ребенка (сына/дочь) ____________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________                                                                                          
(фамилия имя отчество поступающего полностью) 

для обучения по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта  

____________________________________________ _ тренер-преподаватель ______________________________ 

Дата рождения (полностью)_____________________________________________, проживающего(ую) по адресу: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Место учебы (образовательное учреждение, класс_____________________________________________________ 
 
Свидетельство о рождении №______________________________________________________________________ 

выдано _______________________________________________________ «______»_________________________г. 
                                                                        (кем выдано)                                                                       (когда выдано) 

 
Полис ОМС  №__________________________  
 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ): 
 

Мама ________________________________________________________________________________________ 
(фамилия имя отчество полностью) 

Место работы, должность _______________________________________________________________________ 
 
Контактный телефон _________________________ Электронный адрес ________________________________ 
 
Папа ________________________________________________________________________________________ 

(фамилия имя отчество полностью) 

Место работы, должность _______________________________________________________________________ 
 
Контактный телефон _________________________ Электронный адрес ________________________________ 

 
Медицинское заключение (справка) об отсутствии медицинских противопоказаний для занятий избранным 

видом спорта (выданная не ранее, чем за три месяца), копия свидетельства о рождении (паспорт), фото 3х4 - 2 
штуки, копия полиса ОМС, копия СНИЛС, копия паспорта родителя прилагаются. 

С Уставом ГАУ ДО СО «СШОР «Аист», лицензией от 06.07.2023 № Л035-01277-66/006616883 на осуществление 

образовательной деятельности, дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по 
избранному виду спорта,  локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности учреждения, правами и обязанностями обучающихся, правилами 
техники безопасности при проведении занятий  ознакомлен _________________________________. 

                                                                                                                                                            подпись заявителя 
В случае регулярной неявки на учебно-тренировочные занятия без уважительной причины не возражаю 

против отчисления моего ребенка из ГАУ ДО СО «СШОР «Аист».  
Согласен на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего __________________________ 
                                                                                                                                                            подпись заявителя 
Я, __________________________________________________________________________________________,  

(фамилия имя отчество полностью) 

свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 
№ 152-Ф3 «О персональных данных» даю согласие уполномоченным должностным лицам ГАУ ДО СО «СШОР 
«Аист» (далее – Оператор) на использование и обработку моих персональных данных и моего ребенка с целью 
оказания услуг дополнительного образования в следующем объеме:  



персональные данные ребенка: 
1) фамилия, имя, отчество; 2) дата рождения; 3)адрес фактического места жительства; 4)сведения об 

успеваемости и посещаемости; 5)тип, серия и номер документа, удостоверяющего личность; 6)дата выдачи 
документа, удостоверяющего личность, и выдавшем его органе; 7)место рождения; 8)номер контактного 
телефона; 9)сведения о состоянии здоровья; 10)реквизиты страхового свидетельства обязательного пенсионного 
страхования; 11) реквизиты медицинского полиса обязательного медицинского страхования. 

Мои персональные данные: 
1) фамилия, имя, отчество; 2) дата рождения; 3) адрес фактического места жительства; 4) тип, серия и номер 

документа, удостоверяющего личность; 5) дата выдачи документа, удостоверяющего личность, и выдавшем его 
органе; 6) место рождения; 7) адрес регистрации; 8) номер контактного телефона; 9) адрес электронной почты.. 

Я предупрежден(а), что обработка моих персональных данных осуществляется с использованием бумажных 
носителей и средств вычислительной техники, с соблюдением принципов и правил обработки персональных 
данных, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-Ф3 «О персональных данных», а также 
необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или 
случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, 
распространения персональных данных, а также от оных неправомерных действий в отношении персональных 
данных. 

Также даю согласие Оператору на следующие действия: 
- размещение вышеуказанных персональных данных моего ребенка в информационно-

телекоммуникационных сетях (в целях предоставления государственных услуг и работ, а также в целях 
предоставления информации о деятельности Оператора ГАУ ДО СО «СШОР «Аист» и его достижениях); 

- передача вышеуказанных персональных данных моего ребенка в электронной форме по открытым каналам 
связи в сети Интернет в государственные и муниципальные органы (в целях награждения, поощрения, участия в 
конкурсах различного уровня); 

- включение вышеуказанных персональных данных моего ребенка в списки (реестры) и отчетные формы, 
предусмотренные законодательством РФ; 

- фото- и видеосъёмку моего несовершеннолетнего ребенка в ходе учебно-тренировочного процесса, а также 
проведения физкультурных и спортивных мероприятий; безвозмездное использование фото-,  видео- и 
информационных материалов, включение их в общий доступ на официальном сайте ГАУ ДО СО «СШОР «Аист» в 
сети Интернет, а также в социальных сетях на официальной странице ГАУ ДО СО «СШОР «Аист». 

Срок действия моего согласия - с даты подписания данного заявления, на период обучения моего ребенка в 
ГАУ ДО СО «СШОР «Аист». 

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-
ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления. 

Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе 
продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп. 2-11 ч. 1 ст. 6 и 
пп. 2-10 ч. 2 ст. 10 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-Ф3 «О персональных данных». 

 
 
 
 

 

Подпись заявителя __________________                        Дата заполнения ____________________   

 


