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Директору СПб ГБУ ДО СШОР «Комета» 

А.Х. Ариткулову 

от___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
Ф.И.О. поступающего, реквизиты документа,  

удостоверяющего личность поступающего,  

в том числе указание, когда и кем выдан документ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ 

 

Прошу принять меня в Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение 

спортивную школу олимпийского резерва «Комета» для обучения по дополнительной 

общеразвивающей программе по виду спорта_______________________________________________ 
                                                                                     (вид спорта) 

Фамилия, имя и отчество (при наличии) поступающего (в именительном 

падеже)____________________________________________________________________________ 

Дата  рождения _____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства поступающего:_________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Место  учебы послупающего__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Гражданство послупающего__________________________________________________________ 

Номер телефона поступающего _______________________________________________________ 

Электронный адрес__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Контактные данные родственников: 

Ф.И.О._____________________________________________________________________________ 

Номер телефона_____________________________________________________________________ 

Ф.И.О._____________________________________________________________________________ 

Номер телефона_____________________________________________________________________ 

 

С Уставом СПб ГБУ ДО СШОР «Комета», со сведениями о дате предоставления  

и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности,  

с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию  

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, локальными 

актами, регламентирующими порядок и правила поступления в СПб ГБУ ДО СШОР «Комета», а 

также согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего ознакомлен(а) 

и согласен(а). С правилами антидопинговой программы РУСАДА ознакомлен(а) и согласен(а). 

Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении достоверных 

сведений и представления подлинных документов.  

 
 

«___» ___________________20__ г.  
 

 

_____________________                                                                                           ________________________________ 

                                                                                                                                  подпись                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



Согласие на обработку персональных данных обучающихся Санкт-Петербургского государственного 

бюджетного учреждения дополнительного образования спортивная школа олимпийского резерва «Комета» в 

возрасте от 14 лет 

Я, (ФИО)_______________________________________________________________________________________________________,  

проживающий(ая) по адресу_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

основной документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)_______ 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 на основании ч. 6 ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" настоящим даю свое 

согласие оператору Санкт-Петербургскому государственному бюджетному учреждению дополнительного образования 

спортивной школе олимпийского резерва «Комета», 192283 Санкт-Петербург, Загребский бульвар, д. 28, ИНН 7841414193  

(далее – Учреждение) на обработку моих персональных данных:    

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: личные данные: Ф.И.О., дата рождения, место 

рождения, пол, гражданство, информация о смене фамилии, имени, отчества, фотография в бумажном виде (для анкеты) и в 

электронном виде (для электронного пропуска, сайта и пр.), видеоизображение, СНИЛС, реквизиты страхового полиса, номер 

контактного телефона, сведения об образовании, паспортные данные, в том числе заграничного паспорта: серия и номер 

паспорта, кем и когда выдан паспорта, срок действия паспорта, данные о приме/отчислении: дата приема в Учреждение, на какой 

уровень подготовки, номер и дата приказа о приеме, дата отчисления из Учреждения, с какого уровня подготовки, номер и дата 

приказа об отчислении, причины отчисления; сведения о переходе из одной учреждения в другое учреждение,  данные о 

родителях  (законных представителях) обучающегося: Ф.И.О. законного представителя (ей) (родителя(ей)), степень родства, 

место работы, адрес места жительства, контактные телефоны; сведения об учебно-тренировочном процессе: уровень спортивной 

подготовки, результаты соревнований, результаты конкурсного отбора, прохождения зачетных требований и переводных 

нормативов, результаты выступлений на соревнованиях различного уровня, выполнения (подтверждение) требований, норм 

присвоения спортивных разрядов (в зависимости от возраста и года подготовки), рейтинга, данные о посещаемости занятий, 

причины отсутствия на занятиях, состояние физической подготовленности, сведения о спортивных званиях и разрядах; сведения 

о прохождении углубленных медицинских осмотров: данные о прохождении углубленных медицинских осмотров.  

Цель обработки персональных данных: осуществление деятельности в соответствии с Уставом Учреждения, прием в 

Учреждение, обеспечение участия обучающихся в спортивных мероприятиях, соревнованиях, оформление документов по 

присвоению спортивных разрядов и званий, обеспечение соблюдения правил приема в Учреждении, обеспечение гласности и 

открытости деятельности Учреждения.  

Перечень действий (операций) с персональными данными, на совершение которых дается согласие: настоящее согласие 

предоставляется на осуществление любых действий (операций) или совокупность действий (операций), совершаемых с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(распространение, предоставление, доступ), в том числе передачу третьим лицам – Министерство спорта Российской Федерации, 

Комитет по физической культуре и спорту, СПб ГАУ «Центр подготовки», СПБ ГАУ «Дирекция по управлению спортивными 

сооружениями», СПБ ГБУЗ «Городской врачебно-физкультурный диспансер», общероссийские и региональные спортивные 

федерации, в государственные органы управления в целях обеспечения оказания в электронном виде услуг в сфере спорта через 

региональный портал государственных услуг, ГИС «Физическая культура и спорт» и другим учреждения и организации, 

взаимодействие с которыми предусмотрено Уставом и действующим законодательством РФ, в том числе исполнителям по 

контрактам, заключенным в соответствии с Федеральным законом "О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг 

для обеспечения государственных и муниципальных нужд" от 05.04.2013 № 44-ФЗ на организацию тренировочных мероприятий, 

соревнований и пр.),  иным организациям, участвующим в предоставлении государственных и муниципальных услуг, 

предусмотренных ФЗ от 27.07.2010г. №210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», 

включение в информационные системы персональных данных, имеющие в соответствии с федеральными законами статус 

федеральных автоматизированных информационных систем, информационных систем электронного документооборота 

Учреждения, хранение в личном деле копий предоставляемых документов, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных 

действующим законодательством Российской Федерации. В соответствии со ст.152.1 Гражданского кодекса Российской 

Федерации я даю согласие на осуществление фото- и видеосъемки. В целях информационного обеспечения образовательного 

процесса даю свое согласие сделать общедоступными, в том числе путем опубликования в средствах массовой информации, 

размещения на информационных стендах Учреждения персональные данные в объеме: Ф.И.О., дата рождения,   сведения об 

этапе спортивной подготовки, сведения о спортивном звании и разряде,  результаты выступлений на спортивных мероприятиях 

(соревнованиях) различного уровня, фотография. 

Срок, в течение которого действует данное согласие: в течение всего срока предоставления образовательной услуги по обучению 

в рамках дополнительной образовательной программы спортивной подготовки. Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с локальными-

нормативными актами Учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных в Учреждении, а также моими 

правами и обязанностями в этой области. Мне разъяснено, что: согласие на обработку персональных данных действует с даты 

подписания настоящего согласия и сохраняет силу до моего выбытия из Учреждения; в случае отзыва согласия на обработку 

персональных данных Учреждение вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, 

указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-

ФЗ «О персональных данных»; после прекращения обучения персональные данные будут храниться в Учреждении в течение 

предусмотренного законодательством Российской Федерации срока хранения документов; отзыв настоящего согласия может 

затруднить или сделать невозможным возобновление обработки персональных данных и их подтверждение. Я оставляю за собой 

право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть 

направлен мной в адрес Учреждения по почте заказанным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку 

представителю Учреждения. 

 

 

"____" ______ 20___ г. ______________________/_____________________________________________/ 
                                                            Подпись                                Расшифровка подписи 

  

https://internet.garant.ru/#/document/12148567/entry/906


 

Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для 

распространения  для обучающихся Санкт-Петербургского государственного бюджетного учреждения 

дополнительного образования спортивной школы олимпийского резерва «Комета» в возрасте от 14 лет 

 
Я, (ФИО)_______________________________________________________________________________________________________,  

проживающий(ая) по адресу_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

основной документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)________ 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

на основании ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" настоящим даю свое согласие 

оператору Санкт-Петербургскому государственному бюджетному учреждению дополнительного образования спортивной школе 

олимпийского резерва «Комета», 192283 Санкт-Петербург, Загребский бульвар, д. 28, ИНН 7841414193 (далее – Учреждение) на 

распространение моих персональных данных с целью информирования о реализации дополнительной общеразвивающей 

программы,  осуществления пропаганды физической культуры, спорта и здорового образа жизни в соответствии с частью 12 

статьи 6 Федерального закона от 04 декабря 2007 года № 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации», 

спортивных достижениях и поощрениях, о награждении победителей и призеров спортивных мероприятий и соревнований, 

информирования средств массовой информации в следующем порядке:  

Категория персональных данных Перечень персональных данных Разрешаю к 

распространению  

неограниченно

му кругу лиц 

(да / нет) 

Условия и запреты 

(при отсутствии 

проставляется прочерк) 

Личные данные Ф.И.О.   

Дата рождения   

Сведения об уровне подготовки   

Сведения о спортивном звании и 

разряде 

  

Результаты выступлений на 

спортивных мероприятиях 

(соревнованиях) различного уровня 

  

Биометрические персональные 

данные 

Фотография   

Видеоизображение   

Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа 

(раскрытия) неограниченному (неопределенному) кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных 

данных: 

Информационный ресурс Действия с персональными данными 

http://www.kometaspb.ru/ Предоставление сведений 

неограниченному кругу лиц 

 
https://kfis.gov.spb.ru/ 

https://vk.com/public203988966 

https://t.me/kometaspb 

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, 

обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-

телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных: не устанавливаю/устанавливаю 

___________________________________________________________________. 

 

 

"____" ______ 20___ г. ________________-______/_____________________________________________/ 
                                                            Подпись                                Расшифровка подписи 

 

 

 


