




Директору МАУ ДО «СШОР по самбо и дзюдо  

«Витязь» имени И.И.Пономарева» г. Перми 

 

от___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество заявителя полностью) 

 

проживающего: г. Пермь, район _______________________________________________ 

 

ул. ________________________________________________ д. ____________ кв. ______  

 

Адрес электронной почты ____________@___________№ телефона_________________ 

 

Заявление 

 Прошу принять в МАУ ДО «СШОР по самбо и дзюдо «Витязь» им. 

И.И.Пономарева» г. Перми (далее Учреждение)  сына  дочь   меня 
        (нужное подчеркнуть) 

1.Информация заполняется на несовершеннолетнего кандидата на зачисление 

 

___________________________________________«___»________/________________г.р. 
(Фамилия, имя, отчество кандидата на зачисление, дата рождения) 

Учащегося /____________________________________________/_______________________________ 

(Место учебы)       (класс/группа) 

 

2.Информация заполняется совершеннолетним кандидатом на зачисление 

№ СНИЛС 

Место учебы, группа/ место работы, должность_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

на обучение (занятия) в группу (СОГ; НП; УТ; ССМ; ВСМ): 

тренера – преподавателя______________________________________________________ 

 

 Я подтверждаю, что медицинских и иных противопоказаний, у кандидата на 

зачисление, для занятий по дополнительным образовательным программам Учреждения 

не имеется. 

 Я предупрежден (а) о том, что обучающийся не допускается на тренировочные 

занятия без предоставления медицинской справки о состоянии здоровья (обязателен 

ежегодный допуск и (или) допуск после болезни в ходе тренировочного процесса). 

 Я проинформирован о необходимости наличия страхового полиса от 

несчастного случая (спортивная страховка), поскольку понимаю, что в процессе 

занятий (тренировок) или участия в соревнованиях у обучающегося могут образоваться 

ушибы или другие травмы. 

 Копия документа удостоверяющего личность кандидата на зачисление 

прилагается. 

Согласен (на) об уведомлениях по электронной почте. 

Ознакомлен (а) с нормативными локальными актами на официальном сайте 

Учреждения - http:// самбовитязь.рф, в том числе с внутренними правилами 

поведения для обучающихся. 
 

_____________________________________ /______________/  «____» ________ 20____г. 
Ф.И.О.    подпись     

  



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я,_____________________________________________________________________________,  

 

Паспорт серия ________ № ___________________ выдан «____»_____________________ г.  
Кем выдан______________________________________________________________________ 

Дата рождения /________/______/___________ года 

Зарегистрированного (ой) по адресу: 

_____________________________________________________________________________________ 

Дата регистрации/________/______/___________/ 

 

Адрес фактического проживания (при совпадении с пропиской заполнения не 

требуется)___________________________________________________________________________ 

 

В лице представителя субъекта персональных данных 

заполняется на несовершеннолетнего обучающегося (спортсмена) 

 

Данные несовершеннолетнего спортсмена школы 
ФИО  

 
 

 

Дата рождения /______/____________________ г. Место рождения____________________ 

Номер СНИЛС  
Свидетельство 

о рождении 

(заполняется в 

т.ч. при 

наличии 

паспорта) 

 

Серия_______ №___________________ 

 

Кем выдано_____________________________________________________ 

 

Дата выдачи  

Паспорт 

 
 

Серия_______ №___________________ 

 

Кем выдан______________________________________________________ 

 

Дата выдачи документа 

Номер телефона 

Адрес и дата 

прописки  

г. Пермь, ул.______________________ 

 

дом _______________ кв.____________ Дата прописки________________ 

Адрес места 

фактического 

проживания  

г. Пермь, ул. ______________________ дом _____________ кв.__________ 

Период проживания______________________________________________  

при совпадении с пропиской заполнения не требуется) 

 

Тип, серия, номер документа, подтверждающего законное представительство, дата его 

выдачи (заполняется при наличии соответствующего случая (опекунство и т.д) 
 
 

 

ДАЮ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ СВОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

МАУ ДО «СШОР по самбо и дзюдо «Витязь» имени И.И. Пономарева» г. Перми  
 (ОГРН 1025901222104, ИНН 5905004258), зарегистрированному по адресу: г. Пермь, ул. Карпинского 

100 а, (далее – оператор и (или) Учреждение).  
(с полным текстом настоящего Согласия (в т. ч. на обороте страницы) ознакомлен и согласен) 

 
_____________________________________ /______________/  «____» ________ 20____г. 

Ф.И.О.    подпись     

  



Цель обработки персональных данных: 
- предоставление информации о контингенте лиц, проходящих спортивную подготовку;  

- прогнозирование необходимого количества мест в организациях; 

- обеспечение учета спортсменов в организациях;  

- порядок поступления в спортивную организацию;  

- обеспечение формирования полного набора данных об этапах тренировочного процесса и достижениях спортсменов в 

организациях, осуществляющих спортивную подготовку, включая результаты тренировочного процесса;  

- ведение электронных журналов и электронных дневников для предоставления спортсмену и/или его законным 

представителям информации о тренировочном процессе спортсмена в организации, осуществляющей спортивную 

подготовку, в электронном формате, оказания иных сервисов; 

- формирование спортивными федерациями списков кандидатов по видам спорта в спортивные сборные команды 

Пермского края; 

- присвоение квалификационных категорий тренерам, судьям, спортивных разрядов, званий спортсменам; 

- обеспечение соблюдения требований законодательства Российской Федерации; 

- оформление и регулирование трудовых отношений; 

- отражение информации в кадровых документах; 

- начисление заработной платы; 

- исчисление и уплата налоговых платежей, предусмотренных законодательством Российской Федерации; 

- представление законодательно установленной отчетности в отношении физических лиц в ИФНС и внебюджетные 

фонды. 

Полный перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие 

субъектом ПДн, в зависимости от статуса лица представляющего Учреждение: 
1. Спортсмен: 

- фамилия, имя, отчество (при наличии); 

- страховой номер индивидуального лицевого счета; 

- число, месяц, год рождения; 

- пол; гражданство; 

- место рождения; 

- тип, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата его выдачи; 

- адрес электронной почты; 

- номер контактного телефона; 

- адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства (месту пребывания); 

- адрес места фактического проживания; 

- данные полисов страхования (серия, номер); 

- сведения об образовании с указанием уровня образования, наименования образовательной организации, года ее окончания, 

реквизитов документа об образовании; ученые степени, звания, дата выдачи документа; 

- дата начала спортивной подготовки; 

- этап подготовки; 

- группа подготовки; 

- вид спорта; 

- организация спортивной подготовки; 

- дата начала трудовой деятельности; 

- спортивные разряды, звания; 

- членство в сборных командах; членство в спортивных федерациях; 

2.Законный представитель: 

- вид представительства; 

- фамилия, имя, отчество (при наличии); 

- страховой номер индивидуального лицевого счета; 

- число, месяц, год рождения; 

- пол; 

- гражданство; 

- тип, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата его выдачи; 

- тип, серия, номер документа, подтверждающего законное представительство, дата его выдачи 

3.Тренер: 

- фамилия, имя, отчество (при наличии); 

- страховой номер индивидуального лицевого счета; 

- число, месяц, год рождения; 

- пол; 

- гражданство; 

- место рождения; 

- тип, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата его выдачи; 

- адрес электронной почты; 

- номер контактного телефона; 

- адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства (месту пребывания); 

- адрес места фактического проживания; 

- данные полисов страхования (серия, номер); 

- сведения об образовании с указанием уровня образования, наименования образовательной организации, года ее окончания, 

реквизитов документа об образовании; 



- ученая степень, звание, дата выдачи документа; 

- дата начала трудовой деятельности; 

- квалификационная категория; 

- членство в сборных командах; 

- членство в спортивных федерациях, вид спорта; 

- организация спортивной подготовки; 

4. Судья: 

- фамилия, имя, отчество (при наличии); 

- страховой номер индивидуального лицевого счета; 

- число, месяц, год рождения; 

- пол; 

- гражданство; 

- место рождения; 

- тип, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата его выдачи; 

- адрес электронной почты; 

- номер контактного телефона; 

- адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства (месту пребывания); 

- адрес места фактического проживания; 

- данные полисов страхования (серия, номер); 

- сведения об образовании с указанием уровня образования, наименования образовательной организации, года ее окончания, 

реквизитов документа об образовании; 

- ученые степени, звания, дата выдачи документа; 

- дата начала трудовой деятельности; 

- квалификационная категория; 

- членство в сборных командах; 

- организация спортивной подготовки 

 

Для всех категорий субъектов ПДн фотографии (с участий на массовых и спортивных мероприятиях, для 

документов предусмотренных прохождением обучающимся спортивной подготовки, получения судейской категории, 

размещения на информационных стендах и ресурсах на официальном сайте и социальных страницах Учреждения), 

результаты обучающегося (спортсмена) в спортивных соревнованиях, с указанием личных тренеров-преподавателей, 

подготовивших спортсмена 

 

________________________________________________________________________________________________ 

(указать иные категории ПДн, в случае их обработки) 

 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, 

общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: 

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной 

(автоматизированной в информационной системе «Спортивное Прикамье», неавтоматизированной) 

обработки персональных данных, а так же путем, не автоматизированной обработки, в целях 

обеспечения деятельности Учреждения на его информационных ресурсах (официальном сайте и странице 

ВК, информационных стендах и печатной продукции о деятельности Учреждения). 

Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение персональных данных (только те, которые применяются реально). 

 

Даю согласие на передачу (предоставление) оператором моих данных: в Министерство спорта 

Российской Федерации, федеральную государственную информационную систему «Единая цифровая 

платформа «Физическая культура и спорт» путем __________предоставления _________ 

 

Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, 

а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом: 
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления оператору 

(подписания согласия) и до окончания договорных отношений с Учреждением и может быть отозвано мной 

(субъектом персональных данных) в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной 

форме. 

 

Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством 

Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных 

данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта 

персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит 

обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное 

уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней. 
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