
Директору  
ГАУ ДО ВО «СШОР по спортивной гимнастике  

имени Н.Г. Толкачева» 
В.И. Иванчуку 

от____________________________________________________________ 
                           (фамилия, имя, отчество родителя / законного представителя)  

 
паспорт: серия____________ № ___________________________________ 

 

выдан: кем и когда______________________________________________ 
 

 

проживающего(ей) по адресу:____________________________________  
 

______________________________________________________________ 
                                                             (адрес регистрации)  

мобильный телефон.___________________________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

                Прошу допустить моего сына (дочь) к участию в  индивидуальном отборе                       

для поступления  на  обучение по дополнительным образовательным программам 

спортивной подготовки по виду спорта «спортивная гимнастика» 

 
_____________________________________________________________________________ 
                                                                                    (ФИО, дата рождения)   
 

 

 
«____»  _______  20____г.      ___________________/ _________________________________________/ 
                                                    Подпись родителя                           Фамилия, инициалы 
                                                (законного представителя) 

 

 

 
к заявлению прилагаются: медицинская справка, копия свидетельства о рождении, копия паспорта 

родителя (законного представителя); 
в соответствии с ч.3 Устава Учреждения: 
- даю согласие на участие в процедуре индивидуального отбора поступающего; 
- с Уставом и локальными нормативными актами Учреждения ознакомлен.* 
- с «Положением о приемной и апелляционной комиссиях» ознакомлен 
* сайт СШОР https://sportgymrus-33.ru/informatsiya-dlya-roditelej/ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://sportgymrus-33.ru/informatsiya-dlya-roditelej/


 
СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных 

Я,____________________________________________________________________________________,  
                                                             (фамилия, имя, отчество родителя / законного представителя)  
Зарегистрированный (-ая) по адресу:_______________________________________________________ 
 

паспорт ________   ________________ , выдан  ______________________________________________ 
                серия                   номер                                                                когда, кем 
______________________________________________________________________________________ 
действуя свободно, своей волей в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006г. 

№152-ФЗ   от 27.07.2006 г. «О персональных данных» даю согласие  
 

Государственному автономному учреждению дополнительного образования Владимирской области 

«Спортивная   школа   олимпийского   резерва   по  спортивной  гимнастике  имени  Н.Г. Толкачева»,                        
Спортивный переулок, дом 1 
_________________________________________________________________________ 
                                              наименование организации (ОСФ), адрес 
 

на обработку (любое действие (операцию) или совокупность  действий (операций),  совершаемых с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение моих 

персональных данных в следующем объеме: 
- фамилия, имя, отчество; 
- дата рождения (день, месяц, год); 
- пол; 
- паспортные данные; 
- свидетельство о рождении (для несовершеннолетних); 
- номер мобильного телефона; 
          Вышеуказанные персональные данные представляю для обработки с целью: 
организации участия  в индивидуальном отборе. 
 

Настоящее согласие действует до достижения целей обработки персональных данных. 
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
 

 

 

«____»  _______  20____г.      ___________________/ _________________________________________/ 
                                                    Подпись родителя                           Фамилия, инициалы 
                                                (законного представителя) 

 

 


