
VIII. Заявление об акцепте оферты на заключение трёхстороннего договора 

оказания платных услуг в сфере физической культуры и спорта 

                В Спортивную организацию и  

                  АНО Центр единоборств ДЕРЖАВА 

 

от ______________________________________ 
                                                 (ФИО законного представителя спортсмена) 

 

______________________________________ 

           

           зарегистрированного по адресу: 

 

г. _______________________________________  

 

ул. __________________________ дом__ кв.___ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять меня (моего ребёнка) 

 

 _______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество спортсмена полностью) 

 

для занятий в Секции ________________к Тренеру Спортивной организации ________________________ 
                                                (вид спорта)                                                                                      (ФИО тренера) 

                                                        

Сообщаю, что противопоказаний к занятиям физической культурой и спортом мой ребенок не имеет. 

Справку из медицинской организации, подтверждающий допуск к занятиям спортом обязуюсь 

предоставить в течение 14 дней 

 

________________________ 
                    (подпись) 

 

С Правилами безопасности при проведении тренировочных занятий в рамках договора-оферты в 

спортивных залах Центра единоборств ДЕРЖАВА я и мой ребенок ознакомлены, обязуемся соблюдать.  

 

________________________ 
                    (подпись) 

 

С Офертой на заключение трехстороннего договора оказания платных услуг в сфере физической 

культуры и спорта, размещенной на сайте https://ufa-sport.ru/pravovyie-dokumentyi/ ознакомлен, условия 

договора мне понятны, с договором согласен. 

 

 ________________________ 
                    (подпись) 

 

Копию спортивной страховки прилагаю.1  

 

________________________  
                    (подпись) 

 

 

 

«_____» __________ 20___ года ________________ / ______________/ 
           (подпись)                               (ФИО) 

 
1 Спортивная страховка является обязательной на случай участия Спортсмена в соревнованиях.  

 

https://ufa-sport.ru/pravovyie-dokumentyi/


АНКЕТА СПОРТСМЕНА 

 

1.Ф.И.О ребенка   _______________________________________________ 

 

2.Дата рождения    ____________________________________ 

  

3. Домашний адрес: _____________________________________________ 

 

4. Место учебы/работы спортсмена ________________________________ 

 

5. Ф.И.О. законных представителей спортсмена 

 

Мать__________________________________________________________ 

Место работы(должность)_______________________________________ 

Контактные телефоны ___________________________________________ 

 

Отец _________________________________________________________ 

Место работы (должность)_______________________________________ 

Контактные телефоны ___________________________________________ 

 

6. Дополнительные контактные телефоны родственников для связи (на 

случай если родители недоступны): 

 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

спортсмена и его родителей (законных представителей) 

 

Я, ________________________________________________________                                                                                                                                        
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

 

мать, отец (подчеркнуть), другое -__________________________ 

 

спортсмена_________________________________________________ 
(ФИО спортсмена) 

своей волей и в своем интересе даю АНО Центр единоборств 

Держава (далее Заказчик) согласие на обработку: 

 
1. Моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; место регистрации 

и фактического проживания; номера телефонов (домашнего, мобильного, 

служебного); место работы.  

2. Персональных данных моего ребенка (ребенка, находящегося под 

опекой): фамилия, имя, отчество; дата рождения; сведения о близких 

родственниках; место регистрации и место фактического проживания; 

номера телефонов (домашнего, мобильного); данные свидетельства о 

рождении, паспортные данные; номер полиса обязательного медицинского 

страхования; сведения о состоянии здоровья; биометрические данные в виде 

фотографических изображений. 

 

Вышеуказанные данные предоставляются в целях использования 

Заказчиком для составления списков спортсменов; подачи заявок на участие 

в соревнованиях, семинарах и других мероприятиях; для наполнения 

информационных ресурсов и сайта Заказчика; для обработки в единой 

федеральной межведомственной системе учета контингента спортсменов 

АИС «Мой спорт»; систематизации и передачи в Спортивные организации, 

оказывающие услуги в спортивных залах Заказчика. 

 

Даю согласие на передачу персональных данных: в Спортивные 

организации, оказывающие услуги в спортивных залах Заказчика; 

учреждения государственного архива для хранения; в страховую компанию, 

в обслуживающее медицинское учреждение; в единую федеральную 

межведомственную систему учета контингента спортсменов АИС «Мой 

спорт», в иные организации, осуществляющие подготовку спортивного 

резерва и проведение соревнований. 

 

Предоставляю Заказчику право осуществлять все действия (операции) с 

предоставляемыми персональными данными с использованием средств 

автоматизации и/или без использования таких средств, а именно: сбор, 

систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу по запросу 

уполномоченных организаций), обезличивание, блокирование, 

уничтожение. 

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие 

посредством составления соответствующего письменного документа.  

Данное согласие действует весь период действия договора с 

Заказчиком и срок хранения в соответствии с архивным законодательством. 

Оператор, осуществляющий обработку персональных данных – АНО Центр 

единоборств Держава ИНН 0245969040 

«____»  ____________ 20____ г.      

 

_________________________/______________________/ 
                        (подпись)   (расшифровка) 


