Президенту 
Региональной общественной организации

 «Федерация Тхэквондо (ГТФ)» 

Калининградской области 
Роговому Дмитрию Александровичу
        от _________________________________  

 _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка в РОО «Федерация Тхэквондо (ГТФ)» Калининградской области»
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)

«_____»___________ 2026 г.                                                                       _______________________
             (дата заявления)                                                                                                                        (подпись)

АНКЕТА

Фамилия и имя на английском языке: __________________________________________________
дата рождения: «_____» __________________ ___________г.р. (______полных лет)

рег.адрес: __________________________________________________________________________
место учебы (дет.сад), класс:  _________________________________________________________

рост, вес, проблемы со здоровьем, травмы, ограничения к физическим нагрузкам: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Предоставить от врача допуск (разрешение) к занятиям «Тхэквондо» в течение второго месяца тренировок. Застраховать ребенка от несчастных случаев (с временем действия 24 часа в сутки) для участия в тренировках и спортивных мероприятиях по виду спорта «Тхэквондо» на минимальную страховую сумму 100 000 руб. с организацией, имеющей договор страхования с РОО «ФТК».
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

МАТЬ (Ф.И.О. полностью)   _______________________________________________________
ОТЕЦ (Ф.И.О. полностью)    _______________________________________________________ 

КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ: 

     мама ___________________________       папа_____________________________
     ребенок_________________________      пр. лица, если считаете нужным указать их в качестве конт. лица (Ф.И.О. конт.тел):_________________________________________________    
Любая дополнительная информация, которую считаете нужным указать: пожелания, задачи, цели, результаты, которых желаете достичь и т.п. ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных

Настоящим я,_________________________________________________________________, ______ года рождения, наименование основного документа, удостоверяющего личность - паспорт, номер___________, дата выдачи - ___________, орган, осуществивший выдачу документа - ________________________________________________________________, ___________________________________________________________________________________ зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________________________, 

даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

(Ф.И.О. ребенка, дата и год рождения)

При этом под персональными данными понимается следующая имеющая отношение ко мне и/или моему ребенку информация: сведения о фамилии, имени, отчестве, дате рождения, ИНН, документе удостоверяющем личность, адресе, а также любая иная информация, переданная в РОО «Федерация Тхэквондо (ГТФ)» Калининградской области мной лично (моим представителем), либо поступившая иным законным способом, в том числе в связи с предоставлением мной (моим представителем) документов, уточняющих (изменяющих) информацию.

Я,____________________________________________________________________, ______________ года рождения, наименование основного документа, удостоверяющего личность - паспорт, номер __________, дата выдачи - ____________, орган, осуществивший выдачу документа - __________________________________________________, ___________________________________________________________________________________

зарегистрированный(ая) по адресу: ___________________________________________________, проинформирован(а) и согласен(а) без каких-либо ограничений, РОО «Федерация Тхэквондо (ГТФ)» Калининградской области будет осуществлять сбор (получение), систематизацию, накопление, обобщение, хранение, обновление и изменение, использование, обезличивание, блокирование и уничтожение моих персональных данных и/или персональных данных моего ребенка, с использованием как автоматизированной информационной системы, так и бумажных носителей на территории Российской Федерации. 

Настоящее согласие действует бессрочно.

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем направления письменного уведомления в произвольной форме об отзыве настоящего согласия, в случае, если иной порядок не предусмотрен законодательством Российской Федерации. Согласие считается отозванным по истечение 14 (Четырнадцати) календарных дней с даты получения моего письменного уведомления об отзыве настоящего согласия. 

«____»______________ 2026  г.

(Подпись, расшифровка подписи полностью)

