
	
	Директору МАУ СШ «Олимп»
Зиновьеву П.П.

	
	от ______________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)
________________________________
________________________________
(адрес)
паспорт серия ________№___________
выдан:_____________________________
дата выдачи:______________________
код подразделения:________________
номер телефона:___________________






Заявление

Прошу Вас предоставить физкультурно-оздоровительную услугу - занятия с тренером по _______________________________ нашему (моему) сыну (дочери) 
                          (указать наименование вида спорта)
Фамилия (ребенка) _________________________________________________
Имя, отчество ______________________________________________________
Год, месяц, число рождения __________________________________________
Адрес _____________________________________________________________
Настоящим заявлением даю согласие на обработку и передачу своих персональных данных и моего несовершеннолетнего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 
С Уставом Учреждения, и другими нормативно-правыми документами в области физической культуры и спорта: ______________________ознакомлен(ы) и согласен(ны).

Подпись ____________________       Дата заполнения «___»__________ 20__г.

Приложение: 
- копия свидетельства о рождении ребенка;
- медицинское заключение  

