
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

  директора МБУ   

СШ по гимнастике 

Мунировой Е.А 

от _______________________________                           
                      (ФИО заявителя) 
проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________ 
                                     (по прописке) 
_________________________________ 

                                     (фактический) 

 

Тел.: 

______________________________________________________ 

 

 
 

 

Заявление 

Прошу зачислить в платную группу ___________, тренер ___________________ 

на отделение спортивной (художественной) гимнастики муниципального бюджетного 

учреждения «Спортивная школа города Владивостока по гимнастике» моего (сына, 

дочь, опекаемого, приемного ребенка)  

________________________________________, год рождения ____________________ 
              (фамилия, имя ребенка) 

                                                     

С Уставом, основными программами, реализуемыми учреждением, правилами 

внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию 

тренировочного процесса, ознакомлен(а). 

К заявлению прилагаю: 

1. Справка о состоянии здоровья; 

2. Свидетельство о рождении (копия); 

3. Страховой медицинский полис (копия); 

4. Фотография 3х4 (2 шт.); 

5. Паспортные данные заявителя (копия); 

6. Согласие на обработку персональных данных; 

7. Договор. 
 

 

«____»  _____________ 20__ г.                                              __________________________  
                                                                                                                                                                               (подпись) 

 

 

 

 

 



 директора МБУ  

СШ по гимнастике 

Мунировой Е.А. 

от _______________________________                           
                      (ФИО заявителя) 
проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________ 
                                     (по прописке) 

_________________________________ 
                                     (фактический) 

 

Тел.: 

______________________________________________________ 

 

 
 

Согласие на размещение и обработку персональных данных 

 
Я, ________________________________________________, проживающий (ая) 

по адресу:________________________________________________________________ 

даю согласие муниципальному бюджетному учреждению «Спортивная школа города 

Владивостока по гимнастике» на размещение и обработку персональных данных моего 

(сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) 

____________________________________, _________________ года рождения, 

содержащих любую информацию, необходимую для осуществления уставной 

деятельности учреждения, а также для защиты жизни и здоровья моего ребенка, либо 

жизни и здоровья других лиц. 

Обработка персональных данных может осуществляться в части обеспечения 

соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, с целью содействия в 

обучении, воспитании и оздоровлении моего ребенка, обеспечении его безопасности. 

Обработка персональных данных может осуществляться в документальной и 

электронной форме в период времени обучения, до отзыва мною данного заявления. 

Настоящее заявление может быть отозвано мной в письменной форме. 

C правилами посещения, правилами внутреннего распорядка, Положением о 

порядке обработки персональных данных обучающихся МБУ СШ по гимнастике, 

ознакомлен (а). 

 

 

«____» ___________ 20__ г.                                      ________________________ 
                                                                                                                                                                        (подпись) 


