

                                                        АНКЕТА

Ф.И.О._______________________________________________________________________
Дата рождения ____________________ Место учебы  №______________________________
Серия и номер (свидетельства о рождении )________________________________________
Название, серия и номер медицинского полиса______________________________________
Адрес проживания ______________________________________________________________
Мама Ф.И.О __________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________Телефон  ______________________________
Электронная почта @____________________________________________________________
Папа Ф.И.О.___________________________________________________________________
Дата рождения____________________________Телефон______________________________
Электронная почта @_____________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,_____________________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу:_____________________________________________________
паспорт, серия ______________ №____________________ дата выдачи____________________
выдан________________________________________________ код подразделения _________
разрешаю своему сыну (дочери )___________________________________________________
свидетельство о рождении, паспорт ______________________№_______________________
дата выдачи_________________________________выдан______________________________
посещать занятия в ИГДМОО « спортивный центр единоборств  » с правилами и  тренировочной  программой ознакомлен (а), осознаю вероятность получения травм.
В случаи получения  каких-либо травм, в которых тренер не виноват, претензий к инструктору и организации иметь не буду.

________________________/_____________________________________________________/
                подпись                                                             Ф.И.О.

Своей подписью, удостоверяю, что сын ( дочь) здоров (а), никаких хронических заболеваний не имеет.

________________________/_____________________________________________________/
                подпись                                                             Ф.И.О.



Президенту ИГДМОО 
 «Спортивный центр единоборств»
Т.К. Брсоян

от: __________________________
телефон______________________
                                                                                            



 ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,_____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]прошу зачислить в члены Иркутской городской детско-молодежной общественной организации «Спортивный центр единоборств» ПАНДА. 

С регламентом о правилах  внесения ежемесячного членского взноса, ознакомлен и согласен.

На обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством РФ согласен.

Дата: «____»______________20___ г.                     

Подпись :_________________/______________________/
                                                                                  (расшифровка)














	ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,___________________________________________________________________________, 
с учетом положений  статьи 63 Семейного кодекса Российской Федерации, указывающей, что, родители обязаны заботиться о здоровье, физическом, психическом, духовном и нравственном развитии своих детей, разрешаю своему несовершеннолетнему ребенку 

ФИО_________________________________________________________________________ 
заниматься контактными видами спорта в условиях коллективной спортивной нагрузки 
(1 и 2 группа здоровья). 
Я гарантирую отсутствие у несовершеннолетнего заболеваний, препятствующих занятию  контактными  видами спорта.
Об ответственности за ненадлежащее исполнение родительских обязанностей, ответственности за последствия предоставления недостоверных сведений о состоянии здоровья несовершеннолетнего предупрежден (а), с требованиями 39 ФЗ № 329-ФЗ от 04.12.2007г., указывающей, что лицо, желающее заниматься физической культурой и спортом, может быть принято в организацию, осуществляющую спортивную подготовку, только при наличии документов, подтверждающих прохождение медицинского осмотра, ознакомлен(-а),обязуюсь предоставить справку от врача о состоянии здоровья несовершеннолетнего, с указанием результатов ЭКГ, в дальнейшем обязуюсь предоставлять такие справки не реже одного раза в год.


Дата   ___________

Подпись__________________/___________________________/
                                                                               (расшифровка)

