	 
	Директору ГБУ ДО СШОР 
Пушкинского района Санкт-Петербурга 
В.И. Ходыреву
от__________________________________________

Фамилия, Имя, Отчество
проживающего ______________________________
____________________________________________
контактный телефон __________________________
дата рождения _______________________________
паспорт серия __________ номер________________
дата выдачи ___________ кем выдан ____________

_________________________________________

​​​​


ЗАЯВЛЕНИЕ - СОГЛАСИЕ
	
Я, _________________________________________________________________________,

                                   (ФИО родителя/ законного представителя)

прошу допустить моего ребенка к участию в индивидуальном отборе/ оценке готовности поступающего/ массовых просмотрах и тестировании лиц (сдачи контрольно-приемных нормативов) в государственное бюджетное учреждение дополнительного образования спортивная школа олимпийского резерва Пушкинского района Санкт-Петербурга (далее – Учреждение) на дополнительную общеобразовательную программу________________________

___________________________________________ по виду спорта__________________________                                                                                                                     

    (общеразвивающую/спортивной подготовки)
Фамилия __________________________________________________________________________

Имя _______________________________ Отчество ______________________________________

Число, месяц, год рождения__________________________________________________________

Свидетельство о рождении (паспорт) серия________ номер ___________ дата выдачи_________ кем выдан документ________________________________________________________________
Гражданство_______________________________________________________________________

Адрес (фактический)________________________________________________________________
Адрес регистрации__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Фактический адрес _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Мать (Фамилия, Имя, Отчество) ______________________________________________________

Место работы, должность, контактный телефон, эл. почта   _______________________________

__________________________________________________________________________________

Отец (Фамилия, Имя, Отчество) ______________________________________________________

Место работы, должность, контактный телефон, эл. почта
Настоящим заявлением подтверждаю, что:

· Ознакомлен(а) со спецификой выбранного вида спорта, его степенью интенсивности, сложностью, травматичностью.

· Извещен(а) о возможных рисках получения травм в процессе прохождения индивидуального отбора/ оценки готовности/ массовых просмотров и тестировании лиц (сдачи контрольно-приемных нормативов).
· Подтверждаю, что мой ребенок не имеет медицинских противопоказаний 
для повышенных физических нагрузок, что подтверждается прилагаемым медицинским заключением.

· Всю ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка в случае сокрытия информации о наличии у него медицинских противопоказаний или заболеваний принимаю 
на себя.
· С порядком, сроками и условиями проведения индивидуального отбора/ оценки готовности/ массовых просмотров и тестирования лиц (сдачи контрольно-приемных нормативов) ознакомлен(а).

· С локальными актами ГБУ ДО СШОР Пушкинского района 
Санкт-Петербурга ознакомлен(а).
Дата заполнения «______» ________20___ года                        ___________/__________________

(подпись, расшифровка подписи)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а именно: сбор, систематизацию, хранение, использование, публикацию результатов на официальном сайте Учреждения с целью:
· осуществления уставной деятельности Учреждения;

· обеспечения медицинского обслуживания; 
· размещения информации на сайте Учреждения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет.
Приложение:

· копия документа поступающего, удостоверяющего личность, гражданство (паспорт (при наличии) или свидетельство о рождении;

· копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства;

· медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки, выдаваемое в соответствии с пунктом 10 Порядка медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом 
в Учреждениях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО), утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 2020 г. № 1144н, с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22 февраля 2022 г. № 106н (далее – Порядок), в том числе инвалидов и лиц 
с ограниченными возможностями здоровья (приложение № 3 к Порядку организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий);

· документ, подтверждающий наличие спортивного разряда или спортивного звания (при наличии).
Данное согласие действует с даты подписания до наступления одного из следующих событий:

· достижения целей обработки персональных данных;

· отзыва настоящего согласия.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.




Дата заполнения «______» ________20___ года                        ___________/__________________

(подпись, расшифровка подписи)
Заявление и приложение к нему (____ листов) принял инструктор-методист __________________
Дата заполнения «______» ________20___ года                        ___________/__________________

(подпись, расшифровка подписи)
