
Место                      Директору ГБУ ДО СШОР Пушкинского района Санкт-Петербурга 

для            Ходыреву В.И. 

фото        
от______________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
(полностью фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя/законного представителя или поступающего, 

достигшего 14-летнего возраста) 

                         «____» ___________202____г.  

З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу принять меня/моего(-ю) сына/дочь (ненужное зачеркнуть) в Государственное бюджетное учреждение 

дополнительного образования спортивную школу олимпийского резерва Пушкинского района Санкт-Петербурга 

(Учреждение) на обучение  по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду 

спорта: __________________________________________________________________(выбрать из: бокс, 

всестилевое каратэ, дзюдо, лёгкая атлетика, спортивная гимнастика, спортивное ориентирование, стрельба из лука, художественная гимнастика) 

 

Сведения о поступающем 

Фамилия: Имя: 

Отчество: СНИЛС: 

Дата рождения:  

Место рождения: 

Номер сотового телефона поступающего: 

Адрес места жительства:   

 

Адрес места фактического пребывания: 

 

Сведения о родителях/законных представителях несовершеннолетнего поступающего 

 Мать Отец 

Фамилия   

Имя   

Отчество   

Номер телефона    

Электронная почта   

Обязуюсь уведомить Учреждение в случае возникновения у поступающего травмы, заболевания, иного изменения 

состояния здоровья, в случае их возникновения после даты медицинского заключения о допуске к прохождению 

спортивной подготовки поступающего. Согласен на проведение процедуры индивидуального отбора 

поступающего. 

С Уставом Учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, технику безопасности, правила посещения Учреждения*  

ОЗНАКОМЛЕН (А) ______________________________________ (подпись заявителя) 
*  Все указанные документы размещены на официальном сайте Учреждения – sdspush.ru.  

___________________________________________                            _________________________________ 

(ФИО заявителя)         (подпись заявителя) 

 

Приложения (предоставление отмечается сотрудником Учреждения):  

1 Согласие поступающего или его родителей/законных представителей на обработку персональных данных  

2 Копия свидетельства о рождении ребёнка (копия паспорта для детей, достигших 14-летнего возраста)  

3 Копия документа, удостоверяющего личность родителя/законного представителя несовершенннолетнего 

поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства 

 

4 Медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки (с установленной I или II 

группой здоровья) 

 

5 Фотография поступающего в количестве 2 шт. в формате 3х4 см  

6  Справку о регистрации поступающего по месту жительства (по форме№3, или форме№8, или форме №9)  

7 Копия полиса обязательного медицинского страхования  

 



 

СОГЛАСИЕ 

родителя (законного представителя) на обработку его персональных данных и  персональных 

данных его несовершеннолетнего ребёнка 

 

Я, ______________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя) 

паспорт _____________________выдан «___» _________ ______ г. ________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

родитель (законный представитель) несовершеннолетнего _______________________________________ 

______________________________________________________, "____"__________ 20___ года рождения, 

(Ф.И.О. несовершеннолетнего) 

что подтверждается ___________________________________________серия _________ №____________ 

(реквизиты документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего)  

Выдан____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________ "___"___________ 20___ г.,  
в соответствии со ст. 9 Федерального закона РФ от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", п. 1 

ст. 64 Семейного кодекса РФ 

1. Даю согласие на обработку ГБУ ДО СШОР Пушкинского района Санкт-Петербурга (Учреждение) 

своих персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии); число, месяц, год рождения; пол; 

вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи; адрес регистрации; номер 

контактного телефона; адрес электронной почты, и  

персональных данных  своего несовершеннолетнего ребенка: фамилия, имя, отчество (при наличии); 

число, месяц, год рождения; место рождения; пол; вид, серия, номер документа, удостоверяющего 

личность, дата выдачи; адрес о регистрации по месту проживания и адрес о фактическом месте 

проживания; информация о гражданстве; сведения о принадлежности к физкультурно-спортивной 

организации (членство в спортивных федерациях и спортивных обществах, наименование спортивной 

федерации, наименование спортивного общества); сведения об участии в спортивных мероприятиях;  

сведения о спортивной квалификации (наименование вида спорта, спортивной дисциплины, 

специализации, уровень подготовки); сведения о судейской квалификации (судейская категория, 

документ, подтверждающий судейскую категорию), номера телефона (сотовый, домашний); адрес 

электронной почты; фото-и видеоизображения; страхового номера индивидуального лицевого счета 

(СНИЛС); антропометрические (биометрические) данные (рост, вес, длина туловища и конечности, 

размер одежды, обуви); полиса обязательного медицинского страхования; данные о прохождении 

периодических и углубленных медицинских обследований; сведения о состоянии здоровья; заключения 

и рекомендации врачей, данные об образовании, спортивных званиях, наградах, достижениях, 

дисквалификациях. 

2. Я даю Учреждению согласие на обработку персональных данных ребёнка и родителя (законного 

представителя) в целях: 1) осуществления уставной деятельности Учреждения в отношении 

вышеуказанного ребёнка; 2) обеспечения образовательного, учебно-воспитательного, тренировочного и 

соревновательного процессов в отношении вышеуказанного ребёнка; 3) направления заявок на участие в 

соревнованиях и других спортивных и общественных мероприятиях в отношении вышеуказанного 

ребёнка; 4) ведения статистики в сфере спорта и физической  культуры, включая ведение 

государственных информационных систем; 5) учета результатов соревнований и мероприятий в 

отношении вышеуказанного ребёнка и хранения данных об этих результатах на бумажных и/или 

электронных носителях, в государственных информационных системах в течение срока обучения 

ребёнка в Учреждении.  

3. Настоящее согласие в отношении персональных данных, указанных в п.1, в том числе поступивших в 

Учреждение электронно и через портал Госуслуги (ЕГАИС), предоставляется мной на осуществление 

действий, которые необходимы исключительно для достижения вышеуказанных целей, а именно:  сбор, 

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

использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, в порядке, 

установленном действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так 

и автоматизированным способами. 

4. Разрешаю Учреждению использование персональных данных ребёнка при размещении на 

официальных информационных ресурсах Учреждения (сайт sdspush.ru и официальная страница 

ВКонтакте https://vk.com/sdspush), а также в интернет-трансляциях мероприятий, работе комиссий по   

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RZR&n=389193&date=19.08.2021&dst=100278&fld=134
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RZR&n=389166&date=19.08.2021&dst=100296&fld=134
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отбору, приему, зачислению в Учреждение, при оформлении аккредитации несовершеннолетнего как 

спортсмена (или: участника мероприятия и т.п.), при передаче данных медицинским организациям для 

прохождения медосмотров и получения медицинских допусков, спортивным организациям для 

оформления пропусков для прохода/проезда на территорию для участия в спортивных мероприятиях, 

тренировках, при оформлении приобретения билетов на проезд к месту соревнований или тренировочных 

мероприятий и обратно, оформлении полисов страхования от несчастных случаев, оформлении выплат 

по итогам участия в соревнованиях (стипендий, премий, грантов, призовых выплат), при составлении 

заявок и получении формы, экипировки общего и специального назначения, составлении и утверждении 

индивидуального плана подготовки, проведении статистических и научных исследований, а также 

хранении этих данных на электронных носителях, в государственных информационных системах РФ и 

Санкт-Петербурга. 

 

5. Я даю Учреждению согласие на передачу, доступ, предоставление персональных данных 

вышеуказанных ребёнка и родителя (законного представителя) следующим третьим лицам: 

5.1. Комитету по информатизации и связи Правительства Санкт-Петербурга и Санкт-

Петербургскому государственному унитарному предприятию «Санкт-Петербургский информационно-

аналитический центр» для обеспечения хранения данных в Распределенном региональном центре 

обработки данных исполнительных органов власти Санкт-Петербурга; 

5.2. Комитету по физической культуре и спорту Правительства Санкт-Петербурга для выполнения 

функций исполнительного органа государственной власти  

Санкт-Петербурга в сфере физической культуры и спорта и обеспечения работы государственной 

информационной системы Санкт-Петербурга «Спортивный Петербург» (ГИС «Спортивный Петербург»). 

5.3. Комитету по образованию Правительства Санкт-Петербурга для выполнения функций 

исполнительного органа государственной власти Санкт-Петербурга в сфере образования, и обеспечения 

работы государственной информационной системы Санкт-Петербурга «Комплексная 

автоматизированная информационная система каталогизации ресурсов образования Санкт-Петербурга» 

(КАИС КРО). 

5.4. Министерству спорта Российской Федерации для выполнения функций исполнительного 

органа государственной власти и обеспечения работы государственной информационной системы 

«Единая цифровая платформа «Физическая культура и спорт» (ГИС «Спорт»). 

6. Я проинформирован (на), что Государственное бюджетное учреждение дополнительного образования 

спортивная школа олимпийского резерва Пушкинского района Санкт-Петербурга гарантирует обработку 

моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

7. Данное согласие действует с даты подписания в течение срока хранения информации, установленного 

законодательством или обусловленного целями обработки, а также до наступления одного из следующих 

событий: 

7.1. достижения целей обработки персональных данных; 

7.2. отзыва настоящего согласия полностью или в части; 

7.3. прекращения обучения в Учреждении. 

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

направленному в Учреждение. После отзыва настоящего согласия персональные данные не подлежат 

хранению и обработке Учреждением и третьими лицами, за исключением случаев, прямо 

предусмотренных законодательством РФ. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, мне понятна суть, цели и действия Учреждения в 

отношении предоставляемых персональных данных, я действую по собственной воле, в своих интересах 

и интересах своего ребёнка. 

"___"______________ 20__ г. 

 

Родитель (законный представитель): 

_____________________________/____________________________________________/ 

(подпись)        (Ф.И.О.)   

 

 


