
                                                                  Взрослые 

 

В государственное  бюджетное учреждение  

города Москвы  ДСЦ «Мир молодых» 

Директору Мухлаеву Кириллу Олеговичу 

 

от_________________________________________ 

                  (фамилия, имя, отчество) 

___________________________________________ 

                  (проживающей по адресу) 

Телефон: __________________________________ 

 

Эл. почта:__________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О предоставлении государственной Услуги по проведению занятий по физической 

культуре и спорту, организации деятельности творческих коллективов, студий, кружков, 

секций, любительских объединений ГБУ ДСЦ «Мир молодых»  

 

Я____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. законного представителя) 

Паспорт серия_____________________________№__________________________________ 

Выдан _______________________________________________________________________ 

Зарегистрированная по адресу:___________________________________________________ 

в студию/секцию_______________________________________________________________ 

                                                                    (наименование)   

                                                                           

 « ____»  ______________________ 20____г.         

_________(_______________________________) 

          подпись                          расшифровка 

Уведомляю об отсутствии заболеваний, препятствующих возможности  получению 

выбранной государственной услуги. 

_________(_______________________________) 

         подпись                         расшифровка 

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных. Настоящее согласие 

предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных 

данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без 

ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, передачу третьи лицам для осуществления действий по обмену 

информацией: Департаменту информационных технологий города Москвы, 

Государственному автономному учреждению города Москвы «Московский центр качества 

образования, Федеральному бюджетному государственному учреждению «Федеральный 

центр тестирования», Федеральной службе по надзору в сфере образования и науки, а также 

осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством 

РФ. 

Я проинформирован(а), что государственное бюджетное учреждение города Москвы 

ДСЦ «Мир молодых» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с 

действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и 

автоматизированным способами. 



Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных 

или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному 

заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле,  в моих 

интересах. 

_____________(___________________________) 

        подпись                         расшифровка 

Даю свое согласие на фото и видеосъемку в государственном бюджетном 

учреждении города Москвы ДСЦ «Мир молодых». 

Я даю согласие на использование фото и видеоматериалов исключительно в 

следующих целях:  

• Размещение на сайте государственного бюджетного учреждения города 

Москвы ДСЦ «Мир молодых»; 

• Размещение на стендах государственного бюджетного учреждения города 

Москвы ДСЦ «Мир молодых»;  

• Размещение в СМИ г. Москвы. 

Я информирован(а), что государственное бюджетное учреждение города Москвы 

ДСЦ «Мир молодых» гарантирует обработку фото и видеоматериалов в соответствии с 

интересами Государственного бюджетного учреждения города Москвы ДСЦ «Мир 

молодых». 

Данное согласие действует до достижения целей обработки фото и видеоматериалов 

или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному 

заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле. 

____________(____________________________) 

                    подпись                  расшифровка 

 С правилами посещения занятий ознакомлен (а) ______________________________                                                              

____________(____________________________) 

           подпись                             расшифровка 
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