
                                                                   Заместителю директора  

 МАУ «СШОР «Сибиряк» 

по спортивной подготовке 

Гольму Е.И. 

                                                     
________________________________________________________                                                                                                     

(Ф.И.О полностью, дата рождения) 

 

                                                  _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

                                                    Проживающая(ий) по адресу: г. Красноярск, 

                                                                                  

____________________________________________________________________ 

                                                                                                                                              

___________________________________________________________________ 

 (контактный телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу включить меня с ___ __________ 202_ г. в состав физкультурно-

спортивного клуба МАУ «СШОР «Сибиряк» по направлению: 

__________________________________________________________________. 

На обработку моих персональных данных МАУ «СШОР «Сибиряк» с 

целью мониторинга  занятий в клубе согласен (а).  

С необходимостью ежегодного предоставления медицинской справки 

соответствующей формы об отсутствии противопоказаний для занятий 

физической культурой и спортом, положением о ФСК «Сибиряк»,  

правилами посещения спортивного комплекса, инструкциями по 

соблюдению мер безопасности при посещении спортивного или фитнес зала, 

сауны, бассейна ознакомлен (а). 

Я осознаю все возможные риски для моего здоровья, связанные с 

занятиями физической культурой и спортом, и несу личную ответственность 

за состояние своего здоровья. 

 

 

 

«___»__________ 202_  г.                                                    ______________ 
                                                                                                          (подпись) 



                                                                  Заместителю директора  

 МАУ «СШОР «Сибиряк» 

по спортивной подготовке 

Гольму Е.И. 

                                                     
________________________________________________________                                                                                                     

(Ф.И.О полностью) 

 

                                                  _____________________________________________________________________ 

                                                    Проживающая(ий) по адресу: г. Красноярск, 

                                                                                  

_____________________________________________________________________ 

                                                                                                                                              

_____________________________________________________________________ 

 (контактный телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу включить моего (сына, дочь): фамилия______________________ 

имя____________________________ отчество ___________________________ 

число, месяц, год рождения __________________________________ 

домашний адрес ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 с « ___ » ____________________202_ г. в состав физкультурно-спортивного 

клуба МАУ «СШОР «Сибиряк» по направлению________________________ 

__________________________________________________________________. 

На обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка МАУ «СШОР «Сибиряк» с целью мониторинга занятий в 

клубе согласен(а).  

С необходимостью ежегодного предоставления медицинской справки, 

соответствующей формы, об отсутствии противопоказаний для занятий 

физической культурой и спортом, положением о ФСК «Сибиряк»,  

правилами посещения спортивного комплекса, инструкциями по 

соблюдению мер безопасности при посещении спортивного или фитнес зала, 

сауны, бассейна ознакомлен(а) и обязуюсь ознакомить моего ребенка. 

Я осознаю все возможные риски здоровья моего ребенка, связанные с 

занятиями физической культурой и спортом. 

 

 

 

«___»__________ 202_ г.                                                    ______________ 
                                                                                                         (подпись) 


