
 

Государственное бюджетное учреждение дополнительного образования  

Пермского края «Спортивная школа олимпийского резерва по боксу «Спартак» 
 

Заявление 
 

От __________________________________________________________________________________________________________ 
(ФИО родителя или законного представителя) 

паспорт ___________  ______________ выдан___________________________________________________________, 

                                (серия, номер)                                                                                                                              ( когда и кем выдан) 

___________________________________________________________________________________________________ 
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

адрес места регистрации _______________________________________________дата регистрации_______________ 

 

являясь законным представителем несовершеннолетнего _________________________________________________, 
(ФИО несовершеннолетнего) 

Прошу принять моего сына (дочь)_____________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество) 

 

дата рождения___________________________ место рождения_____________________________________________ 

 

№ __________ серия_________________________________________________________________________________ 
(документ удостоверяющий личность поступающего, кем и когда выдан) 

 

адрес места регистрации _______________________________________________дата регистрации_______________ 

СНИЛС____________________________________________УИН ГТО ______________________________________ 

Социальный статус семьи (нужное подчеркнуть): дети-сироты, опекаемые дети, малообеспеченная или 

многодетная семья, одинокий родитель и др. (прилагается копия справки). 

в ГБУ ДО ПК «СШОР по боксу «Спартак» по дополнительной образовательной программе спортивной 

подготовки по виду спорта «БОКС». Медицинских и иных противопоказаний не имеется.  

Я предупрежден(а) о возможном получении ребенком ушибов и травм в процессе тренировочных занятий или 

спортивных мероприятий, а также проинформирован(а) о желательности добровольного страхования ребенка от 

несчастного случая. 

Место учебы ребенка_______________________________________________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество родителей (законных представителей), номер телефона  

Отец______________________________________________________________________________________________ 

Мать______________________________________________________________________________________________ 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Согласие родителя/законного представителя на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

Я, ______________________________________________________________, паспорт __________________________ 

                                      (ФИО родителя или законного представителя)                                                                 (серия, номер) 

выдан_____________________________________________________________________________________________, 
                                    ( когда и кем выдан) 

___________________________________________________________________________________________________ 
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

являясь законным представителем несовершеннолетнего _________________________________________________, 
(ФИО несовершеннолетнего) 

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку 

персональных данных несовершеннолетнего, распространение персональных данных на официальном сайте ГБУ ДО ПК «СШОР по боксу 

«Спартак» (далее - СШОР) и предоставление персональных данных в органы исполнительной власти Пермского края на основании запроса. 

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; 

тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность, адрес субъекта персональных данных. Фамилию, 

имя, отчество, адрес представителя субъекта персональных данных, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о 

дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия 

этого представителя. Я согласен на использование персональных данных несовершеннолетнего в целях рассмотрения кандидатуры 

несовершеннолетнего для зачисления в СШОР, формирование состава списков сборной команды СШОР и Пермского края, выезда в составе 

сборной команды на спортивные мероприятия. Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных несовершеннолетнего 

подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, 

уничтожение и любые другие действия в соответствии с действующим законодательством. Обработка данных может осуществляться с 

использованием средств автоматизации, так и без их использования (при неавтоматической обработке).  Я  проинформирован, что СШОР 

гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных 

данных или в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я  подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.  

"____" _______________ 20___ г.                                                      _____________ /_________________/                           


