Директору МАУ «ФСОЦ» 
О.В. Фоминых
от _________________________
____________________________
                                            

Заявление

Прошу меня (моего ребенка) зачислить для занятий в _______________       
(СОГ, ФОГ)
Вид спорта_________________________________________________________

Муниципального автономного учреждения «Федоровский спортивно-оздоровительный центр»

Данные ребенка:
Фамилия, имя, отчество_____________________________________________
Дата, месяц, год рождения ___________________________________________
Адрес проживания__________________________________________________
Место учебы (школа, класс, смена) ____________________________________
Данные законного представителя (родителя) для занимающихся младше 18 лет:
Фамилия, имя, отчество______________________________________________
Место работы (должность)___________________________________________
__________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________
К заявлению прилагаю:
медицинская справка; 
- копия паспорта (1 страница и прописка) или копия свидетельства о рождении;
- копия ИНН; 
- согласие на обработку персональных данных.


«_______»______________20____г.                    ______________           __________________     
                                                                                        (подпись)                       (расшифровка)








Согласие на разрешение и обработку персональных данных

Я,______________________________________________________________, 
проживающий (ая) по адресу: ______________________________________,
даю согласие муниципальному автономному учреждению «Федоровский спортивно-оздоровительный центр» на размещение и обработку персональных данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка)   					     (нужное подчеркнуть)
 ________________________________________, ___________ года рождения,
	(Ф.И.О. ребенка)
в информационной системе персональных данных контингента занимающихся муниципального автономного учреждения «Федоровский спортивно-оздоровительный центр». Срок действия настоящего согласия определен на период с «_____»________ 20___ года по «_____»__________20___ года.
 

«______» __________________20___г. 


________________________                         _________________________ 
           (подпись заявителя)                                                                            (Фамилия И.О.)





























УТВЕРЖДАЮ:
Директор МАУ «ФСОЦ»
_________________О.В. Фоминых
«____»______________20__года

СПИСОК

Группа______________________________________________________________________________

Вид спорта _________________________________________________________________________

Тренер_______________________________________________________________________________

Условия посещения ________________________________________________________________
платно/бесплатно
Расписание занятий: 
	день недели
	время
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Тренер, 
инструктор-методист ФСО, АФК             __________	/_________________/
«_______»_____________20___г.
