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Приложение 2

к Административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги «Присвоение спортивных разрядов «второй спортивный разряд» и «третий спортивный разряд»
	


ВХОДНЫЕ ФОРМЫ ДОКУМЕНТОВ (ЗАЯВЛЕНИЯ), 
используемые при предоставлении муниципальной услуги

ФОРМА 1

	Бланк организации
(реквизиты, телефон, адрес)
______________ №_______
На N _______ от ________________           
	
_________________________________________________________
(наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу)
_________________________________________________________



О присвоении (подтверждении) 
спортивного разряда

Заявление

    	На основании Положения о Единой всероссийской спортивной классификации, утвержденной приказом Министерства спорта Российской Федерации от 20 февраля 2017 года № 108, ходатайствую о присвоении (подтверждении) спортивных разрядов спортсменам, выполнившим нормативы и требования Единой всероссийской спортивной классификации 20.. - 20.. г:

«Второй спортивный разряд» («третий спортивный разряд») 
по _________________________________________________________________________
(указать вид спорта)
	[bookmark: _GoBack]№
	Ф.И.О.
	Первичная физкультурная организация (официальное сокращенное наименование)
	Территориальная принадлежность спортсмена

	
	
	
	



Приложение:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Результат услуги прошу направить
	место для отметки:

	почтой на адрес местонахождения
	

	электронной почтой, указанной в заявлении
	

	прошу не направлять, а сообщить по телефону, указанному в заявлении
	

	в МФЦ
	



	Заявитель
	 И.О. Фамилия

	МП
	(подпись)


Согласовано:
Руководитель спортивной федерации 				        И.О. Фамилия

ФИО исполнителя, контактный телефон



ФОРМА 2

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
на обработку персональных данных несовершеннолетнего, 
передачу их третьим лицам
 

	Я,
	
	,

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	зарегистрированный(ая) по адресу 
	
	,

	
	
	,

	паспорт серия ________ № ______________, 
	выдан 
	
	

	
	
	(дата выдачи)

	
	

	(кем выдан)

	являюсь законным представителем субъекта персональных данных:

	
	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего)

	зарегистрированный(ая) по адресу    
	
	 ,

	
	 ,

	свидетельство о рождении серия _______ № ________   выдано
	
	 

	                                                                                                                                (дата выдачи)

	
	

	(кем выдано)


свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие должностным лицам комитета физической культуры и спорта администрации города Ставрополя, расположенного по адресу: г. Ставрополь, ул. Голенева, 21, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) персональных данных несовершеннолетнего, содержащихся в заявлении и представлении к присвоению (продлению срока действия) второго спортивного разряда, третьего спортивного разряда,  квалификационной категории спортивного судьи «спортивный судья второй категории», квалификационной категории спортивного судьи «спортивный судья третьей категории».
(подпись заявителя)

ФОРМА 3

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных, передачу их третьим лицам
 

	Я,
	
	,

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	зарегистрированный(ая) по адресу 
	
	,

	
	
	,

	паспорт серия ________№  ______________, 
	выдан 
	

	
	
	(дата выдачи)

	

	(кем выдан)


свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие должностным лицам комитета физической культуры и спорта администрации города Ставрополя, расположенного по адресу: г. Ставрополь, ул. Голенева, 21, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных, содержащихся в заявлении и представлении к присвоению (продлению срока действия) второго спортивного разряда, третьего спортивного разряда,  квалификационной категории спортивного судьи «спортивный судья второй категории», квалификационной категории спортивного судьи «спортивный судья третьей категории».
(подпись заявителя)



_ФОРМА 4

РАСПИСКА О ПРИЕМЕ ДОКУМЕНТОВ, 
используемая для предоставления муниципальной услуги


Заявитель: ______________________________________________________
Наименование услуги: ____________________________________________ 

	№
п/п
	Наименование документа
	Подлинник/копия
	Количество экземпляров

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Способ уведомления заявителя:
________________________________________________________________
Дата получения результата предоставления муниципальной услуги:
_______________________________________________________________
Принял:

	Ф.И.О.
	Дата, время принятия документов
	Подпись




