
Директору КГБУ ДО «СШОР по горнолыжному 

спорту и сноуборду имени        В.И. Махова» 

 И.И. Глазку        

        От________________________________ 

         __________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего сына (дочь) в краевое государственное бюджетное учреждение 

дополнительного образования «Спортивная школа олимпийского резерва по горнолыжному 

спорту и сноуборду имени В.И. Махова» 

на отделение ____________________________________________Подпись ____________________ 

Против занятий (сына, дочери) не возражаю 

с Уставом учреждения и иными документами ознакомлен (а)  

Подпись родителей_____________________«______»___________________202_ г. 

ДАННЫЕ ПОСТУПАЮЩЕГО В КГБУ ДО «СШОР имени В.И. Махова» 

Фамилия____________________________________Имя____________________________________ 

___________________________________Отчество 

Число, месяц и год рождения__________________________________________________________  

св-во о рожд.___________________________________________(копия прилагается) 

№школы, класс______________________________________________________________________ 

Индекс, домашний адрес, телефон______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

Дата зачисления в школу_____________________________________________________________ 

Дата и причина выбытия из школы________________________________________ 

ДАННЫЕ О РОДИТЕЛЯХ 

Мать: ФИО._________________________________________________________________________ 

Место работы, должность, телефон____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Отец: ФИО__________________________________________________________________________ 

Место работы, должность, телефон_____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ 

Дата обследования_______________________________________________________ 

Рост Вес зрение Сила сгибателей кисти Сост. ССС 

правой левой 

      

 

Заключение и подпись врача______________________________________________ 



                                                                         

                                                                                  

Директору  

КГБУ ДО «СШОР по 

горнолыжному      спорту и 

сноуборду им. В.И. Махова 

И.И. Глазку                                                                                                                                      

 
 

 

Заявление-согласие субъекта на обработку персональных данных  
 

  

Я, _________________________________________________________, паспорт  

серии_______, номер___________, выданный __________________ 

_________________________________________________________________ « ___ » 

___________ _____ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 

152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие КГБУ ДО «СШОР по 

горнолыжному спорту и сноуборду им. В.И. Махова», расположенной по 

адресу г. Красноярск, ул. Сибирская, 96, на обработку персональных данных 

моего/ей сына (дочери, подопечного) 

______________________________________________________________________,  
                            (Ф.И.О. сына, дочери, подопечного) 

моих персональных данных, а именно: 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________ 
(указать состав персональных данных (Ф.И.О, паспортные данные, адрес …) 

Для обработки в целях обеспечения уставной деятельности СШОР, включение в 

информационные системы персональных данных, имеющие в соответствии с 

федеральными законами статус федеральных и (или) региональных 

автоматизированных информационных систем, в т.ч. ГИС «Минспорт», 

предоставления информации для ПО Контингент АП, регионального сегмента 

Контингента обучающихся. 
(указать цели обработки) 

 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего срока 

оказания образовательных услуг и обучения моего ребенка в СШОР. Согласие 

может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного 

заявления. 
 

  

 

 

 « ___ » __________ 20__ г. 

____________________ 
(подпись) 

 

 


