Директору ГБУ «СШОР по видам гребли»

                                         А.Ю.Лоенко

от ___________________________________

(ФИО спортсмена)
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить меня для освоения программы _______________________ 

 ________________________________________________________________________ 

(вид спорта)

Фамилия ______________________________ Имя _____________________________ 

Отчество ______________________________ Телефон _________________________ 

Число, месяц, год рождения ________________________________________________ 

Гражданство _____________________________________________________________ 

Место учёбы (работы) 

________________________________________________________________________ 

Домашний адрес _________________________________________________________ 




(район, улица, № дома, корпус, квартира)

________________________________________________________________________ 

Родители:

Мать:___________________________________________________________________

(фамилия имя отчество)

________________________________________________________________________

контактный телефон

Отец:___________________________________________________________________

(фамилия имя отчество)

________________________________________________________________________

контактный телефон
с Уставом учреждения, ГБУ «СШОР по видам гребли» и его локальными нормативными актами ознакомлен(а)

 ___________________________________ 


(Подпись спортсмена)

Согласие на процедуру индивидуального отбора, для освоения программ спортивной подготовки, подтверждаю

 ___________________________________ 


(Подпись спортсмена)

Согласен (на) на обработку моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, в том числе, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу) обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, имеющихся в распоряжении учреждения ГБУ «СШОР по видам гребли»

Моё согласие на обработку персональных данных действует в течении всего периода освоения программы либо до моего письменного отзыва данного согласия.

«_____» _____________ 20___ г.         
_______________________________ 



(Подпись спортсмена)
Директору ГБУ «СШОР по видам гребли»

                                         А.Ю.Лоенко

от ___________________________________

(ФИО спортсмена)
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить меня для освоения программы _______________________ 

 ________________________________________________________________________ 

(вид спорта)

Фамилия ______________________________ Имя _____________________________ 

Отчество ______________________________ Телефон _________________________ 

Число, месяц, год рождения ________________________________________________ 

Гражданство _____________________________________________________________ 

Место учёбы (работы) 

________________________________________________________________________ 

Домашний адрес _________________________________________________________ 




(район, улица, № дома, корпус, квартира)

________________________________________________________________________ 

Родители:

Мать:___________________________________________________________________

(фамилия имя отчество)

________________________________________________________________________

контактный телефон

Отец:___________________________________________________________________

(фамилия имя отчество)

________________________________________________________________________

контактный телефон
с Уставом учреждения, ГБУ «СШОР по видам гребли» и его локальными нормативными актами ознакомлен(а)

 ___________________________________ 


(Подпись спортсмена)

Согласие на процедуру индивидуального отбора, для освоения программ спортивной подготовки, подтверждаю

 ___________________________________ 


(Подпись спортсмена)

Согласен (на) на обработку моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, в том числе, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу) обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, имеющихся в распоряжении учреждения ГБУ «СШОР по видам гребли»

Моё согласие на обработку персональных данных действует в течении всего периода освоения программы либо до моего письменного отзыва данного согласия.

«_____» _____________ 20___ г.         
_______________________________ 



(Подпись спортсмена)
