* Заявление заполняется печатными буквами!

	Директору МБУ «СЦС»
Р.И. Пустынниковой от:
________________________________________________________

________________________________________________________


	
Паспорт серия: ________________ № _____________________

Кем выдан: ____________________________________________

________________________________________________________

	
Дата выдачи: _______________________________

	
Регистрация: ___________________________________________

_____________________________________________________________

Адрес фактического проживания: ________________________

_____________________________________________________________

Дата рождения: _________________________________________ 


	Контактный тел.: _______________________________________ 

Доп. тел.: ______________________________________________

Электронная почта: _____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Прошу принять в секцию  ___________________________________________________________



К инструктору по спорту: ___________________________________________________________

Особенности состояния здоровья (инвалидность, заболевание и т. д.): ___________________

___________________________________________________________________________________

Несу ответственность за достоверность информации, зафиксированной в медицинской справке (заключении), являющейся допуском (разрешением) к занятиям в вышеуказанной секции:

 _____________________ подпись.

С расписанием занятий, внутренними правилами учреждения ознакомлен(а).
Даю согласие МБУ «СЦС» на обработку персональных данных и использование персональных данных своих и своего ребенка для формирования базы сведений занимающихся, в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации 
от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»

Подпись: _____________/________________________ Дата: ________________ 20___ г.




Подпись инструктора ________

