                                                                                        Директору ГКУ КБР  
                                                              «Спортивная школа  по горным лыжам и альпинизму»
                                                                                                                               Гулиеву Р.Х.
От____________________________                                 от ____________________________

                  Ф.И.О. мамы                                                                                                                 Ф.И.О. папы

_________________________________________                                           _________________________________________

                       Адрес, телефон                                                                                                              Адрес, телефон

_________________________________________                                           _________________________________________

             Место работы, Должность, Телефон
      Место работы, Должность, Телефон

                                                                                                                   З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего сына (дочь)   _______________________________________________

                                                                                                   Ф.И.О. ребенка
                                                                              Место учебы
в  «Спортивную школу по горным лыжам и альпинизму». 
Просим Вас допустить нашего (нашу) сына (дочь) __________________                                                                      ____________________________________________________ (Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения) к участию в тренировочных занятиях и соревнованиях  по горнолыжному спорту, предусмотренных Программой обучения.

С правилами проведения тренировочных занятий и соревнований по Горнолыжному спорту   ознакомлены, полностью осознаем, что горнолыжный спорт является травмоопасным видом спорта, и понимаем возможность получения нашим ребенком травм и иных неблагоприятных последствий. И при этом мы четко отдаем себе отчет в следующем: 

1) Мы принимаем всю ответственность, в случае получения травм и связанных с ними последствий, а также иных неблагоприятных последствий во время тренировок и  участия в соревнованиях нашего ребенка.

2) Мы гарантируем, что наш ребенок будет следовать всем законным требованиям администрации горнолыжной школы и тренерского состава, в том числе, связанным с вопросами безопасности.

3) В случае необходимости, мы даем согласие  на оказание медицинской помощи, предоставленной  администрацией горнолыжной школы и «Курорта Эльбрус» нашему ребенку.

4) Мы подтверждаем, что наш ребенок самостоятельно несет ответственность за личное имущество, оставленное на месте проведения соревнований, и в случае его утери/повреждения не имеем права требовать компенсации от администрации школы.

5) Мы даем администрации Государственное Казенное   Учреждение Дополнительного Образования Детей «Спортивная Школа по горным лыжам и альпинизму» Министерства Спорта Кабардино-Балкарской Республики свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными) и хранение персональных данных нашего ребенка в объеме, необходимом для организации участия нашего ребенка в тренировках и соревнованиях, и подтверждаем, что, давая такое согласие, мы действуем своей волей и в своем интересе. Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных  нам известен.
Прилагаю необходимые документы: Копия свидетельства о рождении ребенка

Справка от участкового врача о допуске к занятиям горнолыжным спортом.

__________________________________________________________ __________________ 
Фамилия, Имя, Отчество собственноручно                                                подпись 
__________________________________________________________ __________________ 
Фамилия, Имя, Отчество собственноручно                                                 подпись, Дата
