
Директору 

Государственного бюджетного учреждения 

города Москвы «Центр досуга и спорта 

Троицкого и Новомосковского 

административных округов города Москвы» 

---------------------------------------------------------- 

От_______________________________________ 

_________________________________________ 
(Ф.И.О. Заказчика (законного представителя занимающегося) 

указывается полностью) 

Проживающего(ей) по адресу: 

_________________________________________ 

Контактные телефоны: 

_________________________________________ 

Электронная почта: 

_________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить меня/моего ребенка (нужное подчеркнуть) 

Ф.И.О.________________________________________________________________________ 

Дата рождения:________________________________________________________________ 

Адрес регистрации:_____________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания:________________________________________________ 

Название клубного формирования/спортивной секции: 

______________________________________________________________________________ 

действующее на платной (внебюджетной) основе 

 

на период с «____» _____________20___года по «____» ______________20___ года 

1. Несу ответственность за достоверность представленной информации 

Паспорт Заказчика (законного представителя Занимающегося): 

серия______№_____________, дата выдачи_________________, кем выдан______________ 

______________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении ребенка (или документ, удостоверяющий личность 

несовершеннолетнего лица в возрасте с 14 до 18 лет) 

серия______№_____________, дата выдачи_________________, кем выдан_______________ 

____________________________________________________СНИЛС № _________________ 

Фактический адрес проживания Занимающегося ___________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

2. Ознакомлен(а) с расписанием занятий, правилами внутреннего распорядка учреждения, с 

программой клубного формирования/спортивной секции, условиями проведения занятий, с 

правилами поведения и техникой безопасности во время занятий в ГБУ «ЦДС ТиНАО», 

согласен(а) с данными условиями. 

______________   (_______________________)                                         
                                                                                    (подпись)                           (расшифровка подписи) 

3. В целях оценки качества оказываемых услуг в ГБУ «ЦДС ТиНАО» даю согласие на свое 

участие в мониторинге (анкетировании). 

______________   (_______________________)                                         
                                                                                                                  (подпись)                           (расшифровка подписи) 



4. Даю согласие на получение мною информационных/рекламно-информационных 

сообщений по электронной почте или в мессенджерах. Рассылка осуществляется до отписки 

физического лица от информации путем перехода по специальной ссылке «Отписаться от 

рассылки» в рассылаемых письмах или путем соответствующего запроса с темой письма 

«Отписаться от рассылки» по электронной почте 

______________   (_______________________) 
                                                                                                     (подпись)                             (расшифровка подписи) 

5. Проинформирован о том, что в случае пропуска занятий без подтверждения уважительной 

причины более, чем 30 календарных дней, ГБУ «ЦДС ТиНАО» оставляет за собой право 

отчислить занимающегося. 

______________   (_______________________) 
                                                                                                       (подпись)                          (расшифровка подписи) 

6. Проинформирован о введении пропускной системы в помещениях ГБУ «ЦДС ТиНАО» 

для обеспечения безопасности занимающихся и учета посещаемости, с условиями 

пропускной системы согласен(а) 

______________   (_______________________) 
                                                                                      (подпись)                          (расшифровка подписи) 

7. В случае, если ребенка будет забирать не его законный представитель. Ребенка на занятия 

приводить и забирать после их окончания будут (указать всех, кто будет забирать и степень 

родства): 

1.____________________________________(___________________)тел._________________ 
                   (Ф.И.О. полностью)                                                                                                              (степень родства) 

 

2.____________________________________(___________________)тел._________________ 
                   (Ф.И.О. полностью)                                                                                                              (степень родства) 

7.1. В случае, если вы разрешаете своему ребенку приходить на занятия и уходить после их 

окончания самостоятельно, необходимо заполнить следующее: 

Разрешаю своему ребенку приходить на занятия и возвращаться домой после окончания 

занятий самостоятельно. 

______________   (_______________________) 
                                                                                                      (подпись)                         (расшифровка подписи) 

8. Получая платную услугу в ГБУ «ЦДС ТиНАО», подтверждаю отсутствие 

противопоказания для занятий у моего ребенка/ у меня 

______________   (_______________________) 
                                                                                                     (подпись)                       (расшифровка подписи) 

9. В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных», даю согласие ГБУ «ЦДС ТиНАО» на обработку моих персональных данных и 

персональных данных несовершеннолетнего лица, предоставленных мной в связи с 

заключением договора оказания платных услуг с ГБУ «ЦДС ТиНАО», обязуюсь оформить 

согласие на обработку персональных данных в соответствии с пп.8.8 Договора (публичной 

оферты) 

   В случаях изменения моих персональных данных обязуюсь сообщать в ГБУ «ЦДС 

ТиНАО» в десятидневный срок. 

10. Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(а) с условиями Договора (публичной оферты) 

оказания ГБУ «ЦДС ТиНАО» платных услуг (досугового, познавательного, развивающего 

или спортивного характера в виде организации групповых /индивидуальных занятий), 

принимаю их и обязуюсь соблюдать. 

______________   (_______________________)                                        «___»____________20___г.      
подпись                       (расшифровка подписи заявителя)                                                                                                                                                        

Заполняется сотрудником обособленного структурного подразделения ГБУ «ЦДС 

ТиНАО»: 

Дата получения заявления: _________________   

 ___________________________              _________________/_________________________/ 
     Должность сотрудника                                                           подпись                                             Ф.И.О. 

 


