	
	Генеральному директору 

МБУ ДО «СШОР «ФСО“Авиатор”»

г.Казани
Р.Е.Ивачеву


	от
	

	адрес
	

	конт.тел.
	______________________________________

	паспорт
	


заявление.
Прошу Вашего разрешения на  социальное посещение адаптивной  группы по плаванию  с «___»________20__г. по «___»________20__г.    

Категория инвалидности: _________________________________________
Сопровождающее лицо_______________________________________________
Приложения: 

1. Справка ВТЭК о предоставлении инвалидности (копия);

2. Рекомендации о необходимости плавания от лечебного учреждения с указанием заболевания и сопутствующих заболеваний (копии);

3. Документы, удостоверяющие личность  сопровождающего лица (копии).

Принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие на их полную обработку свободно, своей волей и в своем интересе в целях соблюдения требований действующего законодательства. При этом согласие на обработку моих персональных данных может быть мною отозвано письменным заявлением. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, паспортные данные (вид документа, серия и номер документа, орган, выдавший документ- наименование, код, дата выдачи документа).

Подпись субъекта персональных данных: _______________    / _________________________/    

Дата _________




______________/______________/    

