
 

                                                                                                                                    Президенту НП 
 

                                                                                                  «Самарская федерация ушу» 

                                                                                                                       Лазареву А. Д. 

 
 

                                                                                                                                                     

 

                                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ № ___ 

 

Прошу принять меня (моего ребенка)___________________________________________________________________________________ 

                                                                                                          фамилия,                                                    имя,(полностью) 

_____________________________________________________________,родившегося(уюся)__________/_________/_________г., 
                        Отчество (полностью)                                                                                                                     дата рождения (полностью) 

проживающего(ую) по адресу_________________________________________д.___________кв.___________ 
                                                                                                                   улица                                                                       дом                            квартира 

д. тел._______________________________________________р. тел.___________________________________ 
                                                   домашний телефон(ы)                                                                                               рабочий телефон (ы) 

________________________серия_______________номер____________выдан__________________________ 
 документ (паспорт,свид, о  рождении)                                                                                                                                             каким органом 

______________________________________________района, города__________________________________ 
                                                     район                                                                                                                                     город 

__________________________________________________области__________/____________/___________г., 
                                                        области                                                                                                           дата выдачи  ( полностью )   

учащегося(уюся)/работающего(ую)______________________________________________________________ 
                                                                                          место работы, с указанием должности , или место учебы, с указанием класса (курса, группы) 

____________________________________________________________________________________________ 

включить в состав группы, 

изучающей 

                            _________________________________________________________________________________________________________________ 

                                   

 

 

Я,________________________________________________________________________________________ 
                                    Фамилия,                                                                             имя, ( полностью)     

________________________________________,родившийся(аяся)___________/___________/__________г., 
                      отчество (полностью)                                                                                                                      дата рождения (полностью) 

проживающий(ая) по адресу______________________________________д.____________кв.____________ 
                                                                                                              улица                                                                     дом                             квартира 

д. тел.___________________________________________р. тел._____________________________________ 
                                                домашний телефон(ы)                                                                                          рабочий телефон (ы) 

________________________________серия___________номер____________выдан____________________ 
           документ (паспорт, загран. паспорт)                                                                                                                                   каким органом 

__________________________________________________район, города_____________________________ 
                                                      район                                                                                                                                       город 

____________________________________________области___________/________________/__________г.,  
                                              область                                                                                                 дата выдачи (полностью) 

учащийся(аяся)/работающий(ая)_______________________________________________________________ 
                                                                                       место работы, с указанием должности, или места учебы, с указанием класса (курса, группы)    

___________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                           

 
 

 

С правилами посещения занятий в НП «Самарская федерация ушу» ознакомлен. 
 

___________    ______/______/_________г.            

 
подпись заявителя                         дата ( полностью)                                                                    
 

 



Президенту НП «Самарская федерация ушу» 

Лазареву А.Д. 

От_______________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 

_________________________________________ 

(адрес заявителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

В соответствии с ФЗ РФ от 27.07.2006г. № 152 ФЗ «О персональных данных» Даю свое согласие на 

обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: 

1. Фамилия, имя, отчество заявителя 

2. Телефон 

3. Фамилия имя отчество ребенка. 

4. Дата рождения ребенка. 

5. Данные свидетельства о рождении (серия, номер, место регистрации). 

6. Место проживания (город, село, район, улица дом, квартира) и прочие данные. 

 

Цель обработки  персональных данных: осуществление учебно тренировочного процесса, включая 

участие в соревнованиях, учебно тренировочных сборах и т.д. 

 

Перечень действий с персональными данными на совершение которых дается согласие: сбор; 

анализ; систематизация; накопление; хранение; уточнение ( лбновление, изменение); использование 

и уничтожение. 

 

 

 

Срок, в течении которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных 

или момента утраты необходимости в их достижении 

 

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления об отзыве 

согласия. 
 


