	
	Директору
Государственного бюджетного 
учреждения Краснодарского края 
«Центр паралимпийской подготовки»
Г.Г.Литвинову
от ________________________________________________
__________________________________________________


Ф.И.О.
______________________________________________________________ 
                дата и место рождения
______________________________________________________________ 
зарегистрирован (адрес)_____________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
дом. телефон ______________________________________________________ 
сот.телефон _____________________________________________ 
фактический адрес проживания ____________________________ 
________________________________________________________ 



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  принять  меня  в  государственное  бюджетное  учреждение  Краснодарского края «Центр паралимпийской подготовки» для освоения программы  спортивной  подготовки по виду спорта ________________________________________________________________________________



глухих/слепых/ЛИН/спорт лиц с поражением ОДА
дисциплина _____________________________________________________________________
Паспорт  серия _________номер_______________  дата выдачи _________________________
кем выдан ______________________________________________________________________

__________________________________Гражданство__________________________________
Место учебы/работы _____________________________________________________________
В соответствии со ст. 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006г. № 152 ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных любым не запрещенным законом способом в целях, связанных с Уставной деятельностью ГБУ КК «ЦПП».
С Уставом, локальными нормативными документами, в том числе с программой спортивной подготовки, правилами приема лиц в ГБУ КК «ЦПП» ознакомлен. Даю согласие на участие в процедуре индивидуального отбора поступающего в ГБУ КК «ЦПП».
«_____» ________________ 20___г.



Подпись ________________
 
Приложения:
- Копия свидетельства о рождении (паспорта при наличии) поступающего.
- Справка медико-социальной экспертизы (МСЭ) об инвалидности.
- Справка об отсутствии у поступающего медицинских противопоказаний для освоения соответствующей программы спортивной подготовки по избранному виду спорта (дисциплине).
- Фотография 3 х 4 (1шт.).
- Документ, подтверждающий спортивную квалификацию (при наличии).
- Документ, подтверждающий прописку или действующую регистрацию по месту жительства (пребывания) на территории Краснодарского края.
Зачислен на этап подготовки _____________Приказ___________________________
