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Заявление
Я ___________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
паспортные данные _________________________________________________ __________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу _________________________________________
официальный представитель _________________________________________, 
(Ф.И.О ребенка)
свидетельство о рождении (паспорт) __________________________________ 
__________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу _________________________________________,
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, в том числе закрытых (специальные, такие как данные о состоянии здоровья моего ребенка), а также на передачу их иным организациям (органы управления образования, спорта, надзорные органы, организации общественного питания, проживания, транспортные, страхования, фото и видео съемку, сеть интернет и т.д.) с целью получения Услуги по проведению спортивно-оздоровительного мероприятия с тренером, до окончания действия договора.


«_____»______________20_________ г.

Подпись:__________________________




