
 

ООО «Студия Художественной Гимнастики №1»
Адрес: 129327, г. Москва, ул. Коминтерна, д.20/2, пом. 8 ком. 1 
ОГРН 1177746631105  ИНН 7716862335 

Тел.: +7(903) 520‐24‐04
info@gymstudio1.ru 
www.gymstudio1.ru 

 
Генеральному директору  

ООО «Студия Художественной Гимнастики №1»  

Соломонову Д.А. 

От ________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять мою (моего) дочь (сына)  

Дата рождения ребенка   

Ранее занималась (‐ся)   

Домашний адрес:   

Домашний телефон:   

Электронный адрес:   

Мать (ФИО)   

Контактный номер телефона:   

Отец (ФИО)   

Контактный номер телефона:   

Иной законный представитель ребенка (ФИО)   

Кем приходиться ребенку:   

Контактный номер телефона:   

В  соответствии  с  федеральным  законом  от 27.07.2006 №152‐ФЗ  «О  персональных  данных»,  я  даю  свое  согласие  на 

обработку своих персональных данных, персональных данные моего ребенка (детей), детей находящихся под опекой 

(попечительством)  ООО  «Студии  Художественной  Гимнастики  №1»  (далее  –  оператор).  Предоставляемые  мной 

персональные  данные  могут  использоваться  оператором  в  целях  формирования  базы  данных  в  унифицированных 

программных средствах, предназначенных для информационного обеспечения принятия управленческих решений на 

всех  уровнях  функционирования  образовательного  комплекса.  Оператор  вправе  размещать  обрабатываемые 

персональные  данные  в  информационно‐телекоммуникационных  сетях  с  целью  предоставления  доступа  к  ним 

ограниченному  кругу  лиц:  учащимся,  родителям  (законным  представителям),  а  также  административным  и 

педагогическим  работникам  организации.  Способ  обработки  персональных  данных:  смешанная  обработка 

персональных  данных  с  передачей  полученной  информации  по  внутренней  сети  и  сети  Интернет  с  применением 

автоматизированной информационно‐аналитической системы управления. 

« ______» ________________ 20 ___г.  ____________________  / ________________________________ 
             (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

 

НАЛИЧИЕ ДОКУМЕНТОВ (ЗАПОЛНЯЕТСЯ ТРЕНЕРОМ) 

1.  Медицинская справка + ЭКГ 
 

3.  Копия паспорта одного из родителей 
 

2.  Копия свидетельства ребенка 
 

4.  Заполненный и подписанный Договор 
 

5.  Квитанция об оплате занятий   

Тренер принявший Заявление _____________________

 


