
 

 Директору    
 

________________________________________________ 

от______________________________________________ 

________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество спортсмена, старше 14 лет, родителя/законного 

представителя) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять в Государственное бюджетное учреждение дополнительного 

образования Саратовской области «Спортивную школу олимпийского резерва «Надежда 

Губернии» 

наименование учреждения в соответствии с Уставом 

в отделение  
вид спорта 

меня, моего (мою) сына (дочь) Фамилия  ____________________________________________ 

Имя ______________________________ Отчество  ____________________________________ 

Число, месяц, год рождения ________________________________________________________  

Свидетельство о рождении (паспорт) серия______ номер ___________ дата выдачи _________ 

Гражданство ______________________,   Тел.___________________, e-mail: _______________ 

Место учебы (работы): ____________________________________________________________ 

                                                                     (указать № школы, д/с, учебное заведение, класс, группу) 

Домашний адрес по месту регистрации: _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Домашний адрес по месту проживания:______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(ФИО законного представителя, родственная связь (мать, отец и т.п.), дата рождения)_______  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность ____________ Серия:_________ Номер:_____________ 

Кем и когда выдан: _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Место работы, должность, контактный телефон 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

Даю согласие на (свое) участие (моего ребенка) в процедуре индивидуального отбора. 

С Уставом ГБУ ДО СО «СШОР «НГ» и  локальными актами Учреждения ознакомлен (а):  
 

______________________/_________________________________/ 

     (Подпись родителя/законного представителя, спортсмена, старше 14 лет) 

Дата заполнения «______» ___________________20___ года 

 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006      № 152-ФЗ    

«О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных меня (законного представителя) и 

моего ребёнка любым не запрещенным законом способом в целях, связанных с организацией и ведением 

спортивной подготовки в Государственном бюджетном учреждении.   

Даю согласие Оператору (лицу уполномоченному директором ГБУ ДО СО «СШОР «НГ») на обработку 

(сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение, передачу уполномоченным лицам) следующих персональных 

данных, в т.ч.: 

Персональных данных законного представителя 

1. Фамилия, имя, отчество, пол, число, месяц, год рождения 

2. Вид родственной связи с ребенком 

3. Номер контактного телефона, E-mail 

4. СНИЛС 

5. Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания) 



6. Адрес фактического проживания 

7. Фото профиля 

Персональных данных ребенка (спортсмена) 

1. Фамилия, имя, отчество, пол, число, месяц, год рождения 

2. Номер контактного телефона, E-mail 

3. СНИЛС 

4. Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа его, 

выдавшего (паспорт, свидетельство о рождении) 

5. Адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания) 

6. Адрес фактического проживания 

7. Сведения о спортивной организации: 

7.1. Наименование спортивной организации 

7.2. Дата прибытия в организацию, в т.ч. дата зачисления в группу (№ приказа о зачислении) 

7.3. Дата выбытия из организации, в т.ч. дата отчисления из группы (№ приказа об отчислении  

       (окончании спортивной подготовки)) 

7.4. Сведения о группе спортивной подготовки (включая тренера, вид спорта, этап и год подготовки) 

8. Сведения о результатах сдачи промежуточной аттестации, контрольно-переводных нормативов и иных 

видов тестирования  

9. Сведения об участии в соревнованиях и о результатах участия в соревновании 

10. Сведения о спортивных разрядах и званиях 

11. Сведения о медицинском допуске 

12. Сведения о страховании  

13. Сведения об антропометрических данных  

14. Сведения о спортсмене, специфические для вида спорта 

15. Фото профиля 

 

Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период прохождения 

спортивной подготовки Спортсмена у Оператора до момента выпуска, исключения, перевода в другую 

спортивную организацию. 

Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах Оператора 

и/или Уполномоченного лица в течение срока, установленного законодательством РФ. 

Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного 

документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением 

о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Согласен(а) самостоятельно или с привлечением третьих лиц производить фотосъемку моего ребенка, 

осуществлять обработку, хранение публикацию результатов фотосъемки (фотографий, фотоматериалов) в целях, 

соответствующих деятельности спортивной организации (публикация на официальных ресурсах организации, 

передача 3-м лицам, связанным с вопросами организации и обеспечения спортивной подготовки и в связи с 

участием в конкурсах и проектах спортивной организации). 

 

Подпись родителей/законных представителей: ________________________________________ 

 

Приложение (документы для зачисления в организацию): 

1. Копия свидетельства о рождении (паспорта), поступающего в учреждение; 

2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) и документа, 

подтверждающего родство, установление опеки и попечительства (для несовершеннолетних 

поступающих); 

3. Медицинское заключение, подтверждающее отсутствие противопоказаний для занятий избранным видом 

спорта. 

4.  Фотография поступающего в Учреждение в формате 3 х 4 (2шт.) 

 

Сведения о способах, которыми Учреждение предоставляет доступ к моим персональным данным  

1. https://sodush.ru Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

2. https://vk.com/nadezhdagubernii/ Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

3. http://minmolodsport.saratov.gov.ru/ Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

4. По запросу учредителя, органов власти, правоохранительных органов, общественных организаций, средств 

массовой информации 

5. ООО «Дневник.ру», 197046, Россия, г. Санкт-Петербург, Петроградская наб., 36 А, офис 309,310. Реквизиты: 

ИНН 7814431841 КПП 781301001 ОГРН 1097847050223 

6. АО «Мой спорт», 197046, Россия, г. Санкт-Петербург, Петроградская наб., 36 А, пом. 1-Н, пом. 328. 

Реквизиты: ИНН 7813652372 КПП 781301001 ОГРН 1217800052722 

*Персональные данные по п.п. 2, 3, 4, 5, 6, 11, 12, 13 Персональных данных законного представителя и 

Персональных данных ребенка (спортсмена) – не подлежат передаче третьим лицам, за исключением 

подтверждения данных по официальным запросам правоохранительных органов и использования для ведения 

учета в системе электронного документооборота спортивного учреждения. 
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