	


Место для фотографии


Заявление для несовершеннолетних от 14 до 17 лет

Директору МБУ «Центр физической культуры и спорта города 
Ростова-на-Дону»
Оленину Сергею Петровичу
от (ФИО полностью)__________________
____________________________________
Дата рождения _______________________
ID-номер:____________________________
Место учебы/работы__________________
____________________________________
Паспорт серия ________номер__________
Выдан_______________________________
Дата выдачи _________________________
Адрес регистрации ____________________
_____________________________________
Телефон:_____________________________
Спортивный разряд/звание _________________

Заявление
Прошу Вас принять у меня нормативы (тесты) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» в возрастной группе от______до_____лет, (____ступень), на добровольной основе. 
Я (ФИО законного представителя)___________________________________________ «____»______________ __________г.р., паспорт серия __________ номер______________,
выдан _______________________________________ «____» _______________ ________г. зарегистрированный по адресу ________________________________________________ даю согласие на выполнение норм ГТО моим ребенком _____________________________.
______________________/________________/                  «______»_____________________ 20___    г.
             Фамилия                                                    подпись 
Перечень выбранных дисциплин:
	Обязательные
	По выбору
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______________________/________________/
                                                                                                                                                                      Фамилия                                                    подпись 
«______»_____________________ 20___    год
Заявление принял _________________________/_________________/_________________/
                                                                                  ФИО                                                           подпись                                     Дата                        
Согласие на обработку персональных данных
моего ребенка

Я (ФИО законного представителя)_________________________________
______________________________________________________________
«____»____________ __________г.р., паспорт серия _______номер_________,
[bookmark: _GoBack]выдан ___________________________________ «___» ___________ _______г. зарегистрированный по адресу ______________________________________ даю согласие на использование персональных данных моего ребенка          (ФИО ребенка)______________________________________________________________________ «____»___________ _______г.р., паспорт серия ________номер__________,
выдан ___________________________________ «___» ___________ _______г. зарегистрированный по адресу ______________________________________  в Центре тестирования по адресу : г. Ростов-на-Дону, ул.2-ая Краснодарская, 145/6 в целях:
- оформления документов, в рамках организации тестирования по видам испытаний Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО);
-  предоставления информации в государственные органы РФ в порядке, предусмотренном действующим законодательством;
- размещения фотографий моего ребенка на сайте gto.ru и других средствах массовой информации;
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в интересах своего ребенка.

«____»____________ 20___ г. 
______________________/________________/
            Фамилия                                                    подпись 

Заявление принял _________________________/_________________/_________________/
                                                                                  Фамилия                                                         подпись                                     Дата                        


