
 

 
СНИЛС_________________________ 
 
e-mail __________________________ 
личный  
№ тел. __________________________ 
 
Сертификат ПФДО:_______________ 

 

 

Директору ГБУ ДО  

«СШОР Кузбасса по спортивной борьбе»  

Д.А. Бухтоярову 

 
от __________________________________________ 

 
____________________________________________ 

  фамилия, имя, отчество (при наличии) законного 

представителя поступающего) 

 
Контактный телефон _________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить меня в ГБУ ДО «СШОР Кузбасса по спортивной борьбе» для 

прохождения спортивной подготовки на этапе 

________________________________________________________________________________ 
(наименование этапа спортивной подготовки) 

по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта 

«спортивная борьба».  

С Положением о правилах приема на обучение по дополнительным образовательным 

программам спортивной подготовки по виду спорта «спортивная борьба» в Учреждении, 

Уставом Учреждения, дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по 

виду спорта «спортивная борьба», инструкцией для обучающихся (поступающих) по 

соблюдению правил техники безопасности при проведении вступительных испытаний и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).  

Я согласен(а), что при поступлении в Учреждение в отношении меня будет проводиться 

индивидуальный отбор согласно Положению о правилах приема на обучение по 

дополнительным образовательным программам спортивной подготовки по виду спорта 

спортивная борьба.  

Согласно Положению о правилах приема на обучение по дополнительным 

образовательным программам спортивной подготовки по виду спорта «спортивная борьба» к 

заявлению прилагаются: 

- копия паспорта; 

- медицинское заключение, подтверждающее отсутствие противопоказаний для освоения 

дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта 

«спортивная борьба»; 

- 2 фотографии размером 3 x 4; 

- документ, подтверждающий наличие спортивного разряда и (или) другие документально 

подтвержденные достижения поступающего; 

- согласие на обработку персональных данных поступающего либо его законных 

представителей, согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом 

персональных данных для распространения, согласие на обработку персональных данных 

поступающего, несовершеннолетнего, законного представителя несовершеннолетнего в ГИС 

«Кузбасс.Спорт.Цифра», в ГИС «Единая цифровая платформа «Физическая культура и спорт». 
             

 

 

«______» ____________ 20_____ года               _______________ / _______________ 
                                                                                                               (подпись)                                    (ФИО) 

 

  



 
СНИЛС__________________________ 
 
e-mail __________________________ 
личный  
№ тел. ___________________________ 
Сертификат ПФДО:________________ 

 

 
Директору ГБУ ДО  

«СШОР Кузбасса по спортивной борьбе»  

Д.А. Бухтоярову 
от __________________________________________ 

 
____________________________________________ 

  фамилия, имя, отчество (при наличии) законного 

представителя поступающего) 

Контактный телефон _________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего сына (дочь) __________________________________________ 
      (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

_______________________________________, проживающего по адресу: _________________ 
(число, месяц, год рождения, место рождения) 

_______________________________________________________________________________, 

 

гражданство __________________________________________, на дополнительную 

образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта «спортивная борьба» в ГБУ 

ДО «СШОР Кузбасса по спортивной борьбе», этап 

_______________________________________________________________________________, 
(наименование этапа спортивной подготовки) 

к тренеру-преподавателю _________________________________________________________. 
(Ф.И.О. тренера) 

С Положением о правилах приема на обучение по дополнительным образовательным 

программам спортивной подготовки по виду спорта «спортивная борьба» в Учреждении, 

Уставом Учреждения, дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по 

виду спорта «спортивная борьба», инструкцией для обучающихся (поступающих) по 

соблюдению правил техники безопасности при проведении вступительных испытаний и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).  

Я согласен(а), что при поступлении моего ребенка в Учреждение в отношении него будет 

проводиться индивидуальный отбор согласно Положению о правилах приема на обучение по 

дополнительным образовательным программам спортивной подготовки по виду спорта 

«спортивная борьба».  

Согласно Положению о правилах приема на обучение по дополнительным 

образовательным программам спортивной подготовки по виду спорта «спортивная борьба» к 

заявлению прилагаются: 

- копия свидетельства о рождении/паспорт (при наличии) поступающего; 

- медицинское заключение, подтверждающее отсутствие противопоказаний для освоения 

дополнительных образовательных программ спортивной подготовки по виду спорта «спортивная 

борьба»; 

- 2 фотографии размером 3 x 4; 
- документ, подтверждающий наличие спортивного разряда и (или) другие документально 

подтвержденные достижения поступающего; 

- согласие на обработку персональных данных поступающего либо его законных 

представителей, согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом 

персональных данных для распространения, согласие на обработку персональных данных 

поступающего, несовершеннолетнего, законного представителя несовершеннолетнего в ГИС 

«Кузбасс.Спорт.Цифра», в ГИС «Единая цифровая платформа «Физическая культура и спорт». 
 

 

 «______» ____________ 20__ года                    ____________ / ___________________ 
                      (подпись)                   (ФИО) 

 

 

 

 

 



 

Согласие на обработку персональных данных поступающего 

в ГБУ ДО «СШОР Кузбасса по спортивной борьбе» 

Я, ______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

____________ серия_______ № ___________ выдан_______________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность) 

 
(когда и кем выдан) 

зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________________________ 
(почтовый адрес) 

проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________________ 

(почтовый адрес фактического проживания) 

настоящим даю свое согласие на обработку ГБУ ДО «СШОР Кузбасса по спортивной борьбе» (далее – 

Учреждение), расположенным по адресу: фактический и юридический адрес – Российская Федерация, 

650070, город Кемерово, улица Тухачевского, 19, моих персональных данных. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую свободно, по своей воле и в своем интересе. 

Согласие дается в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской 

Федерации в сфере отношений, связанных с прохождением индивидуального отбора в целях зачисления в 

учреждение и прохождения обучения по дополнительной образовательной программы спортивной 

подготовки по виду спорта «спортивная борьба». 

Настоящее согласие предоставляется в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-

ФЗ «О персональных данных» на обработку персональных данных без использования средств 

автоматизации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных: 

- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство; 

- адрес регистрации и фактического проживания, дата регистрации; 

- паспорт (серия, номер, кем и когда выдан); 

- свидетельство о рождении (серия, номер, кем и когда выдан); 

- место учебы (работы); 

- номер телефона, адрес электронной почты; 

- медицинское заключение о наличии (отсутствии) заболеваний, препятствующих прохождению 

дополнительных образовательных программ спортивной подготовки по виду спорта «спортивная борьба» 

в Учреждении; 

- сведения о наличии спортивного разряда/звании; 

- фотографии; 

- фото- и видеоматериалы с проводимых учреждением соревнований и мероприятий. 

 Я согласен на передачу моих персональных данных: 

- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство;- адрес регистрации и фактического 

проживания, дата регистрации;- паспорт (серия, номер, кем и когда выдан);- свидетельство о рождении 

(серия, номер, кем и когда выдан);- место учебы (работы);- номер телефона, адрес электронной почты;- 

медицинское заключение о наличии (отсутствии) заболеваний, препятствующих прохождению программ 

спортивной подготовки по виду спорта «спортивная борьба» в Учреждении;- сведения о наличии 

спортивного разряда/звании в министерство спорта и физической культуры (650000, г. Кемерово, 

пр. Советский, 60), управление культуры, спорта и молодежной политики администрации города 

Кемерово (650000, г. Кемерово, пр. Советский, 54), Региональную общественную организацию 

«Федерация спортивной борьбы Кемеровской области» (650024, Кемеровская область, г. Кемерово, 

ул. Ю.Двужильного, д.12, каб. 26), Федерацию спортивной борьбы России (19992, г. Москва, Лужнецкая 

наб., 8, ком. 400) и другие органы, осуществляющие контроль и проверку деятельности Учреждения 

с целью присвоения (подтверждения) званий/разрядов, представления к награждению, включения в состав 

сборной команды Кемеровской области/РФ, а также контроля и проверки деятельности Учреждения.  

Я ознакомлен(а), что: 

1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия 

в течение всего срока прохождения спортивной подготовки в учреждении; 

2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного 

заявления ответственному лицу за обработку персональных данных в учреждении; 

3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, учреждение вправе продолжить 

обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в п.п.2-11 ч.1 ст.6, ч.2 

ст.10 и ч.2 ст.11 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных»; 

4) после прекращения прохождения спортивной подготовки персональные данные хранятся в 

учреждении в течение срока хранения документов, предусмотренных действующим законодательством 

Российской Федерации; 
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5) персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться 

только в целях осуществления и выполнения, возложенных законодательством Российской Федерации на 

учреждение функций, полномочий и обязанностей. 

Обязуюсь сообщать в трехдневный срок об изменении местожительства, контактных телефонов, 

паспортных, документных и иных персональных данных. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а). 

 

 

 

_______________________        _________________             ___________________ 
(фамилия, имя, отчество)     (подпись)   (дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

поступающего в ГБУ ДО «СШОР Кузбасса по спортивной борьбе» 

 
        Я,  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

__________________________ серия _________ №____________ выдан _________________________ 
(документ, удостоверяющий личность) 

 
(когда и кем выдан) 

зарегистрированный (ая) по адресу:  
              (почтовый адрес) 

 

 

проживающий (ая) по адресу:  
 (почтовый адрес фактического проживания) 

 
как законный представитель ______________________________________________________________ 
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество поступающего) 

на основании ___________________________________________________________________________ 
   (свидетельство или иной документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем поступающего) 

 

_______________________________________________________________________________________ 
настоящим даю свое согласие на обработку ГБУ ДО «СШОР Кузбасса по спортивной борьбе» (далее – 

Учреждение), расположенным по адресу: фактический и юридический адрес – Российская Федерация, 

650070, город Кемерово, улица Тухачевского, 19, моих персональных данных и персональных данных 

несовершеннолетнего поступающего. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую свободно, по своей воле и в своем интересе. 

Согласие дается в целях обеспечения соблюдения в отношении меня и несовершеннолетнего 

поступающего законодательства Российской Федерации в сфере отношений, связанных с прохождением 

поступающего индивидуального отбора в целях зачисления в учреждение и прохождения обучения по 

дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта «спортивная 

борьба». 

Настоящее согласие предоставляется в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-

ФЗ «О персональных данных» на обработку персональных данных без использования средств 

автоматизации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных: 

- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство; 

- адрес регистрации и фактического проживания, дата регистрации; 

- паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан); 

- свидетельство о рождении (серия, номер, кем и когда выдан); 

- место учебы (работы); 

- номер телефона, адрес электронной почты; 

- медицинское заключение о наличии (отсутствии) заболеваний, препятствующих прохождению 

дополнительных образовательных программ спортивной подготовки по виду спорта «спортивная борьба» 

в Учреждении; 

- сведения о наличии спортивного разряда/звании; 

- фотографии; 

- фото- и видеоматериал с проводимых учреждением соревнований и мероприятий. 

 Я согласен на передачу моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего 

поступающего: 

- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство;- адрес регистрации и фактического 

проживания, дата регистрации;- паспорт (серия, номер, кем и когда выдан);- свидетельство о рождении 

(серия, номер, кем и когда выдан);- место учебы (работы);- номер телефона, адрес электронной почты;- 

медицинское заключение о наличии (отсутствии) заболеваний, препятствующих прохождению программ 

спортивной подготовки по виду спорта «спортивная борьба» в Учреждении;- сведения о наличии 

спортивного разряда/звании в министерство спорта и физической культуры (650000, г. Кемерово, 

пр. Советский, 60), управление культуры, спорта и молодежной политики администрации города 

Кемерово (650000, г. Кемерово, пр. Советский, 54), Региональную общественную организацию 

«Федерация спортивной борьбы Кемеровской области» (650024, Кемеровская область, г. Кемерово, 

ул. Ю.Двужильного, д.12, каб. 26), Федерацию спортивной борьбы России (19992, г. Москва, Лужнецкая 

наб., 8, ком. 400) и другие органы, осуществляющие контроль и проверку деятельности Учреждения 

с целью присвоения (подтверждения) званий/разрядов, представления к награждению, включения в состав 

сборной команды Кемеровской области/РФ, а также контроля и проверки деятельности Учреждения.  



Я ознакомлен(а), что: 

1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в 

течение всего срока прохождения спортивной подготовки в Учреждении; 

2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного 

заявления ответственному лицу за обработку персональных данных в Учреждении; 

3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, учреждение вправе продолжить 

обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в п.п.2-11 ч.1 ст.6, ч.2 

ст.10 и ч.2 ст.11 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных»; 

4) после прекращения прохождения спортивной подготовки персональные данные хранятся в учреждении 

в течение срока хранения документов, предусмотренных действующим законодательством Российской 

Федерации; 

5) персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в 

целях осуществления и выполнения, возложенных законодательством Российской Федерации на 

учреждение функций, полномочий и обязанностей. 

Обязуюсь сообщать в трехдневный срок об изменении местожительства, контактных телефонов, 

паспортных, документных и иных персональных данных. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а). 

 

 

 

     
           (фамилия, имя, отчество)     (подпись)                   (дата) 
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Согласие на обработку персональных данных, 

разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

 

Я,  , 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных 

данных", в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской 

Федерации в сфере отношений, связанных с прохождением индивидуального отбора в целях 

зачисления в ГБУ ДО «СШОР Кузбасса по спортивной борьбе» и прохождения обучения по 

дополнительным образовательным программам спортивной подготовки по виду спорта 

«спортивная борьба» 

даю согласие ГБУ ДО «СШОР Кузбасса по спортивной борьбе», расположенному по адресу: 

650070, г. Кемерово, ул.Тухачевского, 19, (ИНН 4207024213, ОГРН 1034205017131, сведения об 

информационных ресурсах оператора: https://borba42.ru/, https://vk.com/wrestsshor42), на 

обработку в форме распространения моих персональных данных. 

Категории и перечень моих персональных данных, на обработку в форме распространения 

которых я даю согласие: 

- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство; 

- адрес регистрации и фактического проживания, дата регистрации; 

- паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан); 

- свидетельство о рождении (серия, номер, кем и когда выдан); 

- место учебы (работы); 

- номер телефона, адрес электронной почты; 

- медицинское заключение о наличии (отсутствии) заболеваний, препятствующих прохождению 

дополнительных образовательных программ спортивной подготовки по виду спорта «спортивная 

борьба» в Учреждении; 

- сведения о наличии спортивного разряда/звании; 

- фотографии; 

- фото- и видеоматериал с проводимых учреждением соревнований и мероприятий. 

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 

Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных") (нужное отметить): 

 не устанавливаю 

 устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных 

оператором неограниченному кругу лиц 

 устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных 

неограниченным кругом лиц 

 устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных 

неограниченным кругом лиц: 

_________________________________________________________________________. 

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только 

по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных 

сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без 

передачи полученных персональных данных: 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

 

 

     
           (фамилия, имя, отчество)     (подпись)                   (дата) 
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Согласие на обработку персональных данных поступающего, несовершеннолетнего, 

законного представителя несовершеннолетнего в ГИС «Кузбасс.Спорт.Цифра»,  

в ГИС «Единая цифровая платформа «Физическая культура и спорт» 
Я,  

(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

____________________ серия _________ №____________ выдан ____________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность) 

 
(когда и кем выдан) 

зарегистрированный (ая) по адресу:  
             (почтовый адрес) 

 

 

проживающий (ая) по адресу:  
 (почтовый адрес фактического проживания) 

как законный представитель __________________________________________________________________ 
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего поступающего) 

на основании _______________________________________________________________________________ 
(свидетельство или иной документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем поступающего) 

__________________________________________________________________________________________ 
настоящим даю свое согласие на обработку ГБУ ДО «СШОР Кузбасса по спортивной борьбе» (далее – 

Учреждение), расположенным по адресу: фактический и юридический адрес – Российская Федерация, 

650070, город Кемерово, улица Тухачевского, 19, моих персональных данных / персональных данных 

несовершеннолетнего. 

Настоящее согласие предоставляется в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-

ФЗ «О персональных данных» в целях осуществления полномочий по внесению и дальнейшей работе со 

сведениями, являющимися источником формирования базы данных государственной информационной 

системы «Кузбасс.Спорт.Цифра», государственной информационной системы «Единая цифровая 

платформа «Физическая культура и спорт». Своей волей и в своем интересе / несовершеннолетнего 

выражаю согласие на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

обновление, изменение, использованием средств автоматизации и без использования таких средств) 

следующих персональных данных/ персональных данных моего(ей) сына, дочери, подопечного (нужное 

подчеркнуть): фамилия имя и отчество, пол, дата рождения, место рождения, гражданство, место 

регистрации, паспорт: серия, номер, орган выдачи, дата выдачи, код подразделения, адрес регистрации  и 

фактического проживания, дата регистрации, свидетельства о рождении, страховой номер 

индивидуального лицевого счета (СНИЛС), электронная почта, контактный телефон, сведения о наличии 

спортивного разряда, место учебы, работы, ПФДО, сведения об уровне квалификации, о повышении 

квалификации и переподготовке. 

Я согласен на передачу моих персональных данных / персональных данных несовершеннолетнего 

указанных выше для обработки: 

- специалистам уполномоченным приказом директора ГБУ ДО «СШОР Кузбасса по спортивной 

борьбе», на осуществление работы в АИС; 

- специалистам министерства физической культуры и спорта, уполномоченным приказом 

министра физической культуры и спорта Кузбасса осуществлять работу в ГИС «Кузбасс.Спорт.Цифра», 

ГИС «Единая цифровая платформа «Физическая культура и спорт». 

Я ознакомлен(а), что: 

1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в 

течение всего срока прохождения спортивной подготовки / всего срока прохождения спортивной 

подготовки несовершеннолетнего в Учреждении; 

2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного 

заявления ответственному лицу за обработку персональных данных в Учреждении; 

3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, учреждение вправе продолжить 

обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в п.п.2-11 ч.1 ст.6, ч.2 

ст.10 и ч.2 ст.11 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных»; 

4) персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в 

целях осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на 

учреждение функций, полномочий и обязанностей. 

Обязуюсь сообщать в трехдневный срок об изменении местожительства, контактных телефонов, 

паспортных, документных и иных персональных данных. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а). 

 

     
         (фамилия, имя, отчество)     (подпись)                   (дата) 
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