
	Директору ГБУ ПК «ЦСП по адаптивным видам спорта» 
ФИО





ФИО (полностью) поступающего 




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в ГБУ ПК «ЦСП по адаптивным видам спорта» на обучение 
по дополнительной общеразвивающей программе в области физической культуры и спорта по виду спорта «спорт лиц с поражением опорно-двигательного аппарата» в дисциплине «следж-хоккей». 
Фамилия 
Имя 
Отчество 
Число, месяц, год и место рождения 
Данные паспорта 
серия 				номер 				дата выдачи 
кем выдан 
Гражданство 
Адрес регистрации
муниципальное образование 
                                                                                                                                     город, район
населенный пункт					 
улица 						  № дома, корпус 		№ квартиры 	
	дата регистрации 
Адрес фактического проживания (заполняется, если отличается от адреса регистрации)
муниципальное образование 
                                                                                                                                                город, район
населенный пункт					 
улица 						  № дома, корпус 		№ квартиры 	

Контактный телефон 			
Электронная почта  
Место учебы / работы

                                                                                                      полное наименование учебного заведения / места работы

К заявлению прилагаю:
1. Копию паспорта с местом регистрации и копию свидетельства о регистрации по месту пребывания 
в Пермском крае (в случае регистрации в другом субъекте Российской Федерации).
1. Копию справки МСЭ или заключение ПМПК.
1. Медицинское заключение или справка от терапевта, военного госпиталя
(с указанием группы здоровья) о допуске поступающего к учебно-тренировочным занятиям избранным видом спорта (дисциплиной), выданное не ранее чем за 5 рабочих дней и не позднее 3 месяцев до подачи заявления 
о приеме.
1. Фото 3х4, поступающего в организацию – 1 штука.
5. Согласие на обработку персональных данных поступающего;
6. Иные документы (по согласию).

Дата заполнения					 				/				/
                                                          число. месяц. год                                                        подпись	                                                        расшифровка


Подтверждаю, что с уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
дополнительными образовательными программами спортивной подготовки, локальными нормативными актами Учреждения ознакомлен   
                                                                                       
                                                                                                    подпись




СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,                                                                                                                                                      ,
(фамилия, имя, отчество)
проживающая(ий) по адресу: 
                                                                                                                                                                     ,
паспорт: 

(серия, номер, кем и когда выдан)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                        «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку в государственном бюджетном учреждении Пермского края «Центр спортивной подготовки по адаптивным видам спорта» (ГБУ ПК «ЦСП по адаптивным видам спорта») (далее – Учреждение), расположенном по адресу: г. Пермь, ул. Братская, 102, моих персональных данных согласно перечню с целью оказания государственной услуги «Реализация дополнительных общеразвивающих программ в области физической культуры и спорта», к персональным данным, на обработку которых дается согласие, относятся:
- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения;
- документы, удостоверяющие личность (паспорт);
- документы о месте регистрации (проживания);
- справка медико-социальной экспертизы (МСЭ)/ заключение психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК);
- свидетельство государственного пенсионного страхования (СНИЛС);
- медицинское заключение о допуске к учебно-тренировочным занятиям избранным видом спорта (дисциплиной);
· номер телефона, адрес электронной почты;
· фотография;
· удостоверение ветерана боевых действий (при наличии)
· иные сведения обо мне, необходимые Учреждению для осуществления уставной деятельности.
Предоставляю Учреждению право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Учреждение вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), передавать их уполномоченным органам, а также осуществлять любые иные действия с персональными данными, предусмотренные действующим законодательством РФ.
Учреждение гарантирует, что обработка моих персональных данных осуществляется             в соответствии с действующим законодательством РФ.
Настоящим документом даю согласие на использование моих изображений                                   в информационных материалах, размещаемых на стендах и интернет-ресурсах Учреждения. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной     в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично                под расписку представителю Учреждения.
Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных и положениями Федерального Закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, действую своей волей и в своих интересах.
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а). 

                     подпись	                                   расшифровка подписи

Дата заполнения: «_____»_____________________ 20 ____ г.


	Директору ГБУ ПК «ЦСП 
по адаптивным видам спорта» 
ФИО




ФИО (полностью) законного представителя несовершеннолетнего поступающего 

паспорт 
                                            серия и номер 
выдан

                                         
кем и когда



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ГБУ ПК «ЦСП по адаптивным видам спорта» моего (мою) 

                                                                                                                  степень родства
по дополнительной общеразвивающей программе в области физической культуры и спорта по виду спорта «спорт лиц с поражением опорно-двигательного аппарата» в дисциплине «следж-хоккей»

Сведения о поступающем:
Фамилия 
Имя 
Отчество 
Число, месяц, год и место рождения 
Данные свидетельства о рождении (паспорта) 
серия 				номер 				дата выдачи 
кем выдан 
Гражданство 
Адрес регистрации
муниципальное образование 
                                                                                                                                     город, район
населенный пункт					 
улица 						          № дома, корпус 		 № квартиры 	
	дата регистрации 
Адрес фактического проживания (заполняется, если отличается от адреса регистрации)
муниципальное образование 
                                                                                                                                                город, район
населенный пункт					 
улица 						  № дома, корпус 		№ квартиры 	

Контактный телефон поступающего				
Электронная почта  
Место учебы 

                                                                                                      полное наименование учебного заведения
Сведения о законном представителе лица, поступающего в организацию:
	ФИО полностью 
Степень родства					контактный телефон 
Адрес места жительства  

СНИЛС 			 

К заявлению прилагаю:
1. Копию документа, удостоверяющего личность поступающего (свидетельство о рождении (если поступающий не достиг возраста 14 лет) или паспорт).
2. Копию свидетельства о регистрации по месту жительства поступающего (при наличии паспорта – страницу с местом регистрации).
3. Копию справки МСЭ или заключение ПМПК.
4. Медицинское заключение или справка от терапевта, военного госпиталя
(с указанием группы здоровья) о допуске поступающего к учебно-тренировочным занятиям избранным видом спорта (дисциплиной), выданное не ранее чем за 5 рабочих дней и не позднее 3 месяцев до подачи заявления 
о приеме.
5. Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего.
6. Копию документа, подтверждающего степень родства, установление опеки или попечительства. 
7. Фото 3х4, поступающего в организацию – 1 штука.
8. Согласие на обработку персональных данных родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего.
9. Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего поступающего (старше 14 лет).
10. Иные документы по согласию.

Дата заполнения					 				/				/
                                                          число. месяц. год                                                          подпись	                                           расшифровка
Подтверждаю, что с уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
с дополнительными образовательными программами спортивной подготовки, локальными нормативными актами Учреждения ознакомлен   

                                                                     подпись родителя (законного представителя)


                                                                    подпись несовершеннолетнего поступающего




СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,                                                                                                                                                       ,
(фамилия, имя, отчество)
проживающая(ий) по адресу: 
                                                                                                                                                                      ,
паспорт: 

(серия, номер, кем и когда выдан)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                        «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку в государственном бюджетном учреждении Пермского края «Центр спортивной подготовки по адаптивным видам спорта» (ГБУ ПК «ЦСП по адаптивным видам спорта») (далее – Учреждение), расположенном по адресу: г. Пермь, ул. Братская, 102, моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего обучающегося 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения несовершеннолетнего обучающегося)
которому являюсь                                                                                     ,   согласно перечню с целью 
                                                       (отцом, матерью, опекуном, попечителем)
оказания государственной услуги «Реализация дополнительных образовательных программ спортивной подготовки по адаптивным видам спорта», к персональным данным, на обработку которых дается согласие, относятся:
- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения;
- документы, удостоверяющие личность (свидетельство о рождении/ паспорт);
- документы о месте регистрации (проживания);
- справка медико-социальной экспертизы (МСЭ)/ заключение психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК);
- медицинское заключение о допуске к учебно-тренировочным занятиям избранным видом спорта (дисциплиной);
· номер телефона, адрес электронной почты;
· фотография;
· иные сведения обо мне и несовершеннолетнем обучающемся, необходимые Учреждению для осуществления уставной деятельности.
Предоставляю Учреждению право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и персональными данными несовершеннолетнего обучающегося, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Учреждение вправе обрабатывать мои персональные данные и персональные данные несовершеннолетнего обучающегося посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), передавать их уполномоченным органам, а также осуществлять любые иные действия с персональными данными, предусмотренные действующим законодательством РФ.
Учреждение гарантирует, что обработка моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего обучающегося осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Настоящим документом даю согласие на использование моих изображений и изображений несовершеннолетнего обучающегося в информационных материалах, размещаемых на стендах и интернет-ресурсах Учреждения. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной     в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично                под расписку представителю Учреждения.
Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных и положениями Федерального Закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, действую своей волей, в своих интересах и интересах несовершеннолетнего обучающегося.
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а). 

                     подпись	                                   расшифровка подписи

Дата заполнения: «_____»_____________________ 20 ____ г.


	Директору ГБУ ПК «ЦСП по адаптивным видам спорта» 
ФИО




ФИО (полностью) поступающего 




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в ГБУ ПК «ЦСП по адаптивным видам спорта» на учебно-тренировочные занятия по дополнительной общеразвивающей программе в области физической культуры и спорта по виду спорта «спорт лиц с поражением опорно-двигательного аппарата» в дисциплине «баскетбол на колясках» (в том числе баскетбол 3х3). 
Фамилия 
Имя 
Отчество 
Число, месяц, год и место рождения 
Данные паспорта 
серия 				номер 				дата выдачи 
кем выдан 
Гражданство 
Адрес регистрации
муниципальное образование 
                                                                                                                                     город, район
населенный пункт					 
улица 						  № дома, корпус 		№ квартиры 	
	дата регистрации 
Адрес фактического проживания (заполняется, если отличается от адреса регистрации)
муниципальное образование 
                                                                                                                                                город, район
населенный пункт					 
улица 						  № дома, корпус 		№ квартиры 	
Контактный телефон 			
Электронная почта  
Место учебы / работы

                                                                                                      полное наименование учебного заведения / места работы
К заявлению прилагаю:
1. Копию паспорта с местом регистрации и копию свидетельства о регистрации по месту пребывания 
в Пермском крае (в случае регистрации в другом субъекте Российской Федерации).
2. Копию справки МСЭ или заключение ПМПК.
3. Медицинское заключение или справка от терапевта, военного госпиталя (с указанием группы здоровья) о допуске поступающего к учебно-тренировочным занятиям избранным видом спорта (дисциплиной), выданное не ранее чем за 5 рабочих дней и не позднее 3 месяцев до подачи заявления 
о приеме.
4. Фото 3х4, поступающего в организацию – 1 штука.
5. Согласие на обработку персональных данных поступающего.
6. Иные документы (по согласию).

Дата заполнения					 				/				/
                                                          число. месяц. год                                                        подпись	                                                        расшифровка


Подтверждаю, что с уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
дополнительными образовательными программами спортивной подготовки, локальными нормативными актами Учреждения ознакомлен   
                                                                                       
                                                                                                    подпись


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,                                                                                                                                                      ,
(фамилия, имя, отчество)
проживающая(ий) по адресу: 
                                                                                                                                                                                                       ,
паспорт: 

(серия, номер, кем и когда выдан)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                        «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку в государственном бюджетном учреждении Пермского края «Центр спортивной подготовки по адаптивным видам спорта» (ГБУ ПК «ЦСП по адаптивным видам спорта») (далее – Учреждение), расположенном по адресу: г. Пермь, ул. Братская, 102, моих персональных данных согласно перечню с целью оказания государственной услуги «Реализация дополнительных общеразвивающих программ в области физической культуры и спорта», к персональным данным, на обработку которых дается согласие, относятся:
- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения;
- документы, удостоверяющие личность (паспорт);
- документы о месте регистрации (проживания);
- справка медико-социальной экспертизы (МСЭ)/ заключение психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК);
- медицинское заключение о допуске к учебно-тренировочным занятиям избранным видом спорта (дисциплиной);
· номер телефона, адрес электронной почты;
· фотография;
· иные сведения обо мне, необходимые Учреждению для осуществления уставной деятельности.
Предоставляю Учреждению право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Учреждение вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), передавать их уполномоченным органам, а также осуществлять любые иные действия с персональными данными, предусмотренные действующим законодательством РФ.
Учреждение гарантирует, что обработка моих персональных данных осуществляется             в соответствии с действующим законодательством РФ.
Настоящим документом даю согласие на использование моих изображений                                   в информационных материалах, размещаемых на стендах и интернет-ресурсах Учреждения. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной     в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично                под расписку представителю Учреждения.
Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных и положениями Федерального Закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, действую своей волей и в своих интересах.
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а). 

                     подпись	                                   расшифровка подписи
Дата заполнения: «_____»_____________________ 20 ____ г.


Перечень документов, прилагаемых к заявлению
1. Копию документа, удостоверяющего личность поступающего (свидетельство о рождении (если поступающий не достиг возраста 14 лет) или паспорт).
2. Копию свидетельства о регистрации по месту жительства поступающего (при наличии паспорта – страницу с местом регистрации).
3. Копию справки МСЭ или заключение ПМПК.
4. Медицинское заключение или справка от терапевта, военного госпиталя (с указанием группы здоровья) о допуске поступающего к учебно-тренировочным занятиям избранным видом спорта (дисциплиной), выданное не ранее чем за 5 рабочих дней и не позднее 3 месяцев до подачи заявления 
о приеме.
5. Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего.
6. Копию документа, подтверждающего степень родства, установление опеки или попечительства. 
7. Фото 3х4, поступающего в организацию – 1 штука.
8. Согласие на обработку персональных данных родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего.
9. Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего поступающего (старше 14 лет).
10. Иные документы (по согласию), например такие как:
копия СНИЛС;
копия удостоверения ветерана боевых действий;
[bookmark: _GoBack]копия ИПРА.
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