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	Муниципальное бюджетное учреждение «Спортивная школа олимпийского резерва «Корё» по тхэквондо ВТФ» города Челябинска

	
	454080, г. Челябинск, ул. Энгельса, д. 43, офис 511

тел./факс (351) 263-93-14; (351) 266-07-77. Е-mail: koryoclub@mail.ru
ОКПО 74218499, ОГРН 1047424554440, ИНН / КПП 7453140305 / 745301001


АНКЕТА
	Место для фотографии


  Фамилия  ______________________________________

  Имя___________________________________________

  Отчество ______________________________________

  Дата рождения _________________________________

  Место рождения ________________________________



  Гражданство (при наличии)_______________________

Номер, дата и место выдачи документа, удостоверяющего личность (паспорт, свидетельство о рождении)
______________________________________________________________

______________________________________________________________

Место учебы __________________________________________________

Адрес места жительства ________________________________________

Телефон ______________________________________________________

ИНН (при наличии) ____________________________________________

СНИЛС (при наличии) _________________________________________

Сведения о законных представителях: Ф.И.О.________________________________________________________

Место работы _________________________________________________

Телефон ______________________________________________________

Ф.И.О.________________________________________________________Место работы _________________________________________________

Телефон ______________________________________________________

Директору МБУ СШОР «Корё» г. Челябинска

Карпову Максиму Алексеевичу
От ___________________________________________________

Адрес_________________________________________________

_______________________________________________________
Серия, номер документа, удостоверяющего личность 

______________________________________________________

Дата и место выдачи документа

______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ____________________________________________________________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество законного представителя

являясь законным представителем несовершеннолетнего

_______________________________________________________________________________________________________________, 

фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего, дата рождения

прошу зачислить моего ребенка в МБУ СШОР «Корё» г. Челябинска для прохождения программы спортивной подготовки по виду спорта «тхэквондо ВТФ».
С Уставом МБУ СШОР «Корё» г. Челябинска, Программой спортивной подготовки по виду спорта «тхэквондо ВТФ» и другими  локальными нормативными актами ознакомлен.
С участием ребенка в процедуре индивидуального отбора поступающих согласен.
____________________________  _________________________________________________  «_____»______________ 20____ г

      подпись



расшифровка подписи

Согласие на обработку персональных данных спортсмена и на фото/видеосъёмку, обработку и публикацию фото- и видеоматериалов с изображением спортсмена
Я, ____________________________________________________________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество законного представителя

являясь законным представителем несовершеннолетнего

_______________________________________________________________________________________________________________, 

фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего, дата рождения

даю свое согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество; дата рождения, место рождения; адрес регистрации по месту жительства; адрес фактического проживания; номер, дата и место выдачи документа, удостоверяющего личность; пол; сведения об образовании, профессии; номера контактных телефонов; сведения о воинском учёте (если имеются); гражданство; сведения о состоянии здоровья; состав семьи; спортивная и техническая квалификация спортсмена; ИНН, номер страхового свидетельства пенсионного страхования; номер лицензии ВТФ (GAL) (если имеется) для следующих целей: исполнение договорных отношений; принятие оперативных решений, связанных со здоровьесберегающим фактором; формирование статистической и аналитической отчётности;подготовка и обработка документов, связанных с обеспечением тренировочного процесса и принятием участия в соревнованиях.

Также даю свое согласие на фото- и видеосъемку моего ребенка в МБУ СШОР «Корё» г. Челябинска. в следующих целях: публикация на официальном сайте МБУ СШОР «Корё» г. Челябинска в сети Интернет, на официальных страницах МБУ СШОР «Корё» г. Челябинска в социальных сетях; публикация на стендах МБУ СШОР «Корё» г. Челябинска;

Я информирован(а), что МБУ СШОР «Корё» г. Челябинска гарантирует обработку фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего в целях, соответствующих деятельности МБУ СШОР «Корё» г. Челябинска.

Настоящее согласие действует с момента подписания и до достижения целей обработки персональных данных, а также  целей обработки фото- и видеоматериалов на весь период спортивной подготовки.

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
____________________________  ___________________________________________________  «_____»______________ 20____ г
      подпись



расшифровка подписи

