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ЗАЯВЛЕНИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ РЕБЕНКА НА ПОСЕЩЕНИЕ ГРУППОВЫХ 
ЗАНЯТИЙ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ И СПОРТУ В ОБЛАСТИ 
ХУДОЖЕСТВЕННОЙ ГИМНАСТИКИ 

 
Я, родитель (законный представитель) ​  

( Ф.И.О. и статус законного представителя ребенка – мать, отец, опекун, 
попечитель) 

​ именуемый(-ая) в дальнейшем «Родитель», дата рождения 
«​ »​ г., паспорт: серия ​ номер ​ выдан 
​ , адрес регистрации​  
​ прошу зачислить в группу и проводить занятия по физической 
культуре и спорту в области художественной гимнастики ​  

(Ф.И.О. ребенка) 

​ именуемым (-ой) в дальнейшем «Спортсмен» 
 

1.​ С публичным договором-офертой на оказание платных услуг по проведению 

групповых занятий по физической культуре и спорту в области художественной 

гимнастики и Правилами расположенными на сайте Исполнителя в сети «Интернет» 

по адресу: http://rgzvezdnyy.ru в разделе «Документы» ознакомлен\(на). 

2.​ Я обязуюсь выполнять Правила Исполнителя, и обязуюсь донести содержание 

Правил Исполнителя до Спортсмена и обеспечить им их соблюдение, а также 

соблюдение всех инструкций и рекомендаций во время проведения занятий. 

3.​ Я заявляю, что Спортсмен не имеет медицинских противопоказаний для посещений 

занятий. Я предупрежден\(на) о необходимости проведения медицинского 

исследования Спортсмена, до начала посещения им занятий и через каждые 

двенадцать месяцев. Я обязуюсь получить справку от врача-педиатра об отсутствии 

противопоказаний к занятиям художественной гимнастикой, с обязательным 

указанием результатов ЭКГ-диагностики. Я обязуюсь предоставить данную справку 

Исполнителю не позднее десяти дней с момента подписания данного Заявления и 

обновлять ее каждые двенадцать месяцев. 

4.​ Я уведомлен\(а), что порядок проведения занятий, набор и характер упражнений, 

используемых во время проведения занятия, составляет коммерческую тайну 

Исполнителя и охраняется в соответствии с действующим законодательством. 

5.​ Я уведомлен\(на), что нахождение родителей и других представителей Спортсмена в 

спортивном зале во время проведение занятий со Спортсменом запрещено. Фото и 

видео съемка занятий запрещена. 

6.​ Я выражаю свое согласие на получение СМС-сообщений, сообщений в электронных 

мессенджерах, сообщений по электронной почте о деятельности Исполнителя, в том 

числе о мероприятиях, проводимых Исполнителем или с его участием, о 

мероприятиях с участием других спортсменов, о партнерах Исполнителя, и других 

сообщений уведомительного характера. 

http://rgzvezdnyy.ru


​ ​ (​ ​ ) 
(Ф.И.О. полностью)​ ​ (Подпись) 

«​ »​ 20​ г. 
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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ​ , 

Документ, удостоверяющий личность: ​ серия​ №​  , 

выдан ​ ​ ​ ​ , 

проживающий(ая) по адресу ​ ​ ​ , 

действуя в собственных интересах, а также в интересах моего несовершеннолетнего 

ребенка​ ​ ​ , 

Документ, удостоверяющий личность: ​ серия​ №​  , 

выдан ​ ​ ​ ​​, 

проживающего по адресу ​ ​ ​ ​, 

настоящим даю свое согласие на обработку Индивидуальным предпринимателем Абрамовой 
Александрой Дмитриевной (ИНН 402815894650 ОГРНИП 319402700031535) (далее – «Оператор») моих 
персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка и подтверждаю, что, 
давая такое согласие, я действую своей волей, в своем интересе и в интересе моего несовершеннолетнего 
ребенка. 
Согласие дается мною в целях: исполнения Операторами обязательств, основанных на публичного 
договора- оферты на оказание платных услуг; 
Согласие распространяется на следующую информация: 
В отношении меня: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства, 
паспортные данные, номер телефона, адрес электронной почты, фотография, 
В отношении моего несовершеннолетнего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес 
регистрации по месту жительства, номер телефона, номер СНИЛС, номер полиса ОМС, адрес электронной 
почты, данные свидетельства о рождении, название и адрес учебного заведения, фотография. 
Настоящее Согласие предоставляется на осуществление в отношении моих персональных данных и 
персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка следующих действий: сбор, запись, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 
распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение. 
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его 
отзыва, если иное не установлено федеральным законом: 
персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством РФ. 
Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при 
ликвидации или реорганизации юридического лица оператора персональных данных, на основании 
письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его 
персональных данных (операторы прекратят обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) 
рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 
10(десяти) рабочих дней). Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, 
касающейся обработки персональных данных (в соответствии с п.4 ст. 14 ФЗ 
№ 152-ФЗ от 27.06.2006 г.) 

Подпись субъекта персональных данных: 



 

(Ф.И.О. полностью, подпись)​ (дата) 



 


