
Президенту АНО  «ФК «Патриот» 

им.Крючкова В.Ю. 

Крючковой Екатерине Геннадьевне 

От _________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного 

представителя) 

 

Проживающего по адресу: 

_____________________________ 

_____________________________ 

телефон:_____________________ 

 

     ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить в Автономную некоммерческую организацию «Футбольный клуб 

«Патриот» им.Крючкова В.Ю. моего ребенка 

(Ф.И.О.полностью)_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

для прохождения программы совершенствования футбольных навыков. 

Дата, месяц, год рождения_______________________________________________________ 

Место учебы (класс):____________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении поступающего или паспортные данные: 

______________________________________________________________________________ 

Адрес проживания:______________________________________________________________  

Отец (законный представитель):___________________________________________________ 

Номер телефона: _______________________________________________________________ 

Мать (законный представитель):___________________________________________________  

Номер телефона:________________________________________________________________ 

  

 С Уставом АНО «ФК «Патриот», локальными нормативными актами, 

регламентирующими ее деятельность, правами и обязанностями лиц, проходящих 

спортивную подготовку,ознакомлен(а), а также даю согласие на участие в процедуре 

индивидуального отбора поступающего. 

 Мне известно, что для зачисления моего ребенка в АНО «ФК «Патриот» необходимо 

представить медицинский документ установленной формы о состоянии здоровья 

поступающего с допуском к занятиям определенным видом спорта. 

 Мне так же разъяснено, что в дальнейшем для допуска к тренировкам и перевода на 

следующий этап совершенствования футбольных навыков, проходящие программу 

совершенствования футбольных навыков, обязаны два раза в год проходить углубленное 

обследование (диспансеризацию) врачами врачебно-физкультурного диспансера и 



дополнительные медицинские осмотры для допуска к соревнованиям, а так же обязательное 

медицинское страхование. 

 Я, (Ф.И.О.) ___________________________________________________________ даю 

согласие на участие ребенка в соревнованиях, диспансеризацию и дополнительные осмотры 

моего ребенка, а также оказание срочной помощи врачами, обслуживающими соревнования. 

У ребенка есть аллергическая реакция 

(да/нет):_____________________________________________________________________ 

      (подчеркнуть)                    (указать препараты, вызывающие аллергическую реакцию) 

 

 

                                           

      ____________            _____________________ / ________________________/ 

      (дата)                             (подпись)                  (расшифровка подписи) 

 В соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г.     № 152-ФЗ 

«О защите персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных. 

_____________            _____________________ / ________________________/ 

      (дата)                             (подпись)                  (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

К заявлению прилагается: 

Фото 3*4 2 шт.      

Копия СНИЛС 

Копия Св-ва о рождении 

Копия Мед.полиса 



Справка от педиатра о допуске к занятиям по футболу 

Реквизиты организации: 

АНО «Футбольный клуб «Патриот» им. Крючкова В.Ю.» 

Адрес: 

Алтайский край, г. Барнаул, пр-т Социалистический 76 Б, кв.14 

ИНН 2225217310 

ОГРН 1202200038347 

КПП 222501001 

  

Приложение 1 

 

СОГЛАСИЕ 

 

 

Разрешение на использование видео и фото записи 

Я,_____________________________________________________________________________ 

______________________(Ф.И.О. родителя(законного представителя)) Являющемуся 

(являющейся) родителем (законным представителем) 

ребенка,_______________________________________________________________________ 

                                                                   (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

даю свое согласие на использование видео- и фото- записи себя и своего ребенка полностью 

или фрагментарно в общественных или иных публичных интересах согласно ст. 152.1 

Гражданского кодекса РФ. А также предоставляю полное и абсолютное право использовать 

фотографии и видео с его(ее)/своим изображением на методических объединениях, 

семинарах, рекламных публикациях, сайтах, страниц в инстаграм и в других  иных целях, не 

противоречащих действующему законодательству. Я подтверждаю, что не буду оспаривать 

авторские и имущественные права на эти фотографии и видео. Настоящим я удостоверяю, 

что являюсь родителем ребенка и имею полное право заключить настоящее соглашение. Я 

подтверждаю, что полностью ознакомлен(а) с вышеупомянутым разрешением. 

Телефон родитля___________________________________ Подпись_____________________ 

 

Дата______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                             


