[bookmark: _GoBack]Директору ГБУ  «Спортивная школа вольной борьбы имени Алхазура Ильясова»                                     Автарханову Хусейну Рашидовичу  
От________________________________                                                  
                                                                  контактный телефон  _______________                                                                                                    

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять меня в секцию:

год рождения______________________________________________________ 
Вид спорта  _______________________________________________________
 адрес места жительства : ___________________________________________ __________________________________________________________________ 

С уставом, положением организации и её локальными нормативными актами  на осуществление спортивной  деятельности, спортивной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление спортивной деятельности, а также согласен (а) на участие в процедуре индивидуального отбора.
Даю  согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном законодательством РФ.

Приложение:
Копии: паспорта, страховое свидетельство, медицинский полюс, 
ИНН,  фото 3х4.
Дата        ___________________
Подпись ____________________
