
Типовая форма АВГ-ХА-04 
 Директору Хоккейной Академии «Авангард» 

Алексееву К.С. 
 
От _________________________________ 

(ФИО) 
Тел. ________________________________ 
 
Адрес: ______________________________ 
____________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е 
Сведения о Кандидате (до 13 лет включительно): 

 
ФИО: 

 
________________________________________________________________________ 

 
Дата рождения: 

 
________________________________________________________________________ 

 
Ученик __________ класса ______ школы: ____________________________________________________ 

 
Домашний адрес: _________________________________________________________________________ 

 
Сведения о представителях поступающего (родителях, опекунах, попечителях): 

 
ФИО: ___________________________________________________________ 

 
тел. ________________ 

 
Место работы: ___________________________________________________ 

должность: 
____________________ 
 

Представитель* по __________________________________________ №________ от ______________ 
 
ФИО: ___________________________________________________________ тел. ________________ 

должность: 
Место работы: ___________________________________________________ ___________________ 

 
Представитель* по __________________________________________ №________ от ______________ 

*- заполняется в случае, если Заявление подаётся опекуном или попечителем на основании доверенности или 
акта органа опеки и попечительства 

Прошу допустить Кандидата, моего ______________ (сына, подопечного) в Хоккейную Академию 
«Авангард», являющуюся структурным подразделением Ассоциации «Хоккейный клуб «Авангард» (ИНН 
5504087088) (далее – Ассоциация), до участия в просмотровых мероприятиях с возможностью дальнейшего 
зачисления Кандидата в Хоккейную Академию «Авангард» для занятий хоккеем с шайбой в соответствии с 
дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по виду спорта «хоккей», 
утвержденной Ассоциацией. 

Я предоставляю Ассоциации согласие на использование изображений Кандидата без выплаты мне 
или Кандидату вознаграждения.  

Ассоциация на основании данного разрешения вправе использовать, воспроизводить, изображать и 
адаптировать, напрямую или с помощью третьей стороны: изображение Кандидата (под которым 
понимается его неподвижное или движущееся изображение, его портрет, его силуэт, его голос, его 
настоящее имя и фамилию, а также, в более широком смысле, все атрибуты его личности) (далее — 
«Образ»); безвозмездно и на исключительной основе, на территории всего мира, в рекламных целях и целях 
продвижения, для коммерческих целей на следующих носителях: 

• цифровые, включая, помимо прочего, использование на всех веб-сайтах Ассоциации, сторонних веб-
сайтах, платформах социальных сетей, веб-сайтах для обмена видео, в мобильном интернете, в 
электронной почте, информационных рассылках;  

• рекламные материалы, в любом масштабе и в любой форме — в неограниченном количестве; 

• аудиовизуальные носители — независимо от вида распространения; 
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• сувенирная продукция/атрибутика – продукция, выпускаемая Ассоциацией самостоятельно или с 
привлечением третьих лиц, независимо от вида такой продукции.  

Данное согласие предусматривает право Ассоциации вносить любые изменения, дополнения (в 
частности, любые заголовки, комментарии и (или) иллюстрации), осуществлять удаления, обрезку, 
дублирование и тому подобное, которые будут признаны необходимыми для исправления исходного 
Образа, комментариев, интервью или текста, при условии, что такие изменения и дополнения будут внесены 
без ущерба для атрибутов личности Кандидата. 

Все материалы, подготовленные в соответствии с настоящим разрешением, являются 
исключительной собственностью Ассоциации. 

Данное согласие (разрешение) действует до момента его отзыва путём направления отдельного 
отзыва в адрес Ассоциации.  

Понимаю, что в данном правоотношении я являюсь стороной и выгодоприобретателем по смыслу 
подпункта 5 пункта 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" 
и добровольно предоставляю для обеспечения возможности исполнения заявления следующие 
персональные данные: 

• фамилия, имя, отчество (при наличии); 
• месяц, дата и место рождения; 
• паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан, адрес регистрации); 
• контактный телефон; 
• данные о месте работы и должность. 
Понимаю степень риска, возможность получения спортивных травм во время занятий. 
С документами и локальными нормативными актами Ассоциации «Хоккейный клуб «Авангард» 

ознакомлен(а): 

• Положение «О структурном подразделении «Хоккейная Академия «Авангард»,  

• Положение «О приёме, переводе, отчислении и восстановлении обучающихся в Хоккейной Академии 
«Авангард»,  

• Положение «О порядке проведения и применения критериев спортивного отбора в Хоккейной 
Академии «Авангард»,  

• Дополнительная общеразвивающая программа физкультурно-спортивной направленности по виду 
спорта «хоккей»,  

• Дополнительная образовательная программа спортивной подготовки по виду спорта «хоккей», 

• Лицензия на право ведения образовательной деятельности,   

• другими документами, регламентирующими деятельность Хоккейной Академии «Авангард», 
 

__. __. _______ г. __________________/_______________  
 

Приложения: 
- согласие на обработку персональных данных 
- копия свидетельства о рождении;  
- нотариально заверенное согласие (доверенность) Законных представителей на представление интересов 
несовершеннолетних на тренера, фельдшера и тьютора команды (для Кандидатов, проживающих в 
гостинице Ассоциации «ХК «Авангард»); 
- медицинское заключения о допуске к учебно-тренировочным мероприятиям по результатам прохождения 
углублённого медицинского осмотра; 
- действующий полис страхования Кандидата от несчастных случаев с указанием (территория страхования: 
весь мир или Россия; вид спорта – хоккей).   
- прививочный сертификат; 
- справка об отсутствии контакта с больными инфекционными заболеваниями по месту жительства и 
обучения за последние 21 день (справка об эпидемиологическом окружении, предоставляется за 3 дня даты 
фактического прибытия обучающегося);  
- копия медицинского полиса;  
- копия данных об ИНН;  
- копия СНИЛС. 
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Ассоциации «Хоккейный клуб «Авангард»  

адрес местонахождения: 644010, Омская область, 

г. Омск, улица Куйбышева, дом 132 корпус 3 

ОГРН: 1035507031284 ИНН: 5504087088 

от 

________________________________________________________ 

паспорт серии _____ № _______выдан «__» ____________ года 

орган выдачи: __________________________ 

зарегистрированного(ой) по адресу: _______________________________________________ 

адрес электронной почты:______________________ 

номер телефона:______________________ 

в интересах несовершеннолетнего _________________________________________________ 

свидетельство о рождении __________________________ 

зарегистрированного (ой) по адресу ________________________________________ 

 
СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных 
 

г. ________________                                                                     «___» ____________ 20__г.  
 

Настоящим я, _____________________________________________________, ___.____._______ года рождения, 
именуемый (ая) далее «Гражданин», в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, положениями 
Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», являясь законным представителем 
несовершеннолетнего _____________________________________________________________, ___.___._____ года 
рождения, именуемого (ой) далее «Несовершеннолетний», настоящим документом даю согласие на обработку 
персональных данных Несовершеннолетнего Ассоциацией «Хоккейный клуб «Авангард», именуемой далее 
«Ассоциация», с даты подписания.  

Согласие распространяется в том числе на следующие персональные данные: фамилия, имя, отчество субъекта 
персональных данных, год, месяц, дата и место рождения субъекта персональных данных, паспортные данные / 
данные о свидетельстве о рождении субъекта персональных данных (серия, номер, когда и кем выдан, адрес 
регистрации), данные заграничного паспорта субъекта персональных данных (серия и номер, когда и кем выдан, срок 
действия), индивидуальный номер налогоплательщика, страховое свидетельство государственного пенсионного 
страхования субъекта персональных данных, наименование и номер общеобразовательной организации, 
наименование и номер организации, осуществляющей спортивную подготовку (спортивной школы) субъекта 
персональных данных. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление Ассоциацией предусмотренных законом действий с 
использованием средств автоматизации и без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, распространение, 
предоставление, блокирование, удаление, уничтожение, с персональными данными Несовершеннолетнего с учетом 
требований законодательства Российской Федерации. 

Если какое-либо положение настоящего согласия будет признано недействительным или неприменимым в силу 
судебного решения, вынесенного в окончательной форме, данное положение будет считаться исключённым, при этом 
все остальные положения продолжат применяться в полном объеме. 

Ассоциация обязуется не использовать персональные данные способами, порочащими честь, достоинство и 
деловую репутацию Несовершеннолетнего. Хранение персональных данных осуществляется Ассоциацией в течение 
установленного законодательством Российской Федерации срока хранения документов.  

Настоящее согласие даётся для следующей цели: проведение просмотровых мероприятий 
Настоящее согласие действует до момента окончания просмотровых мероприятий, а именно до ___. ___. _____ 

года  
Отзыв согласия возможен в любой момент путем подачи письменного заявления Гражданина или 

Несовершеннолетнего в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в адрес Ассоциации 
(644010, Омская область, г. Омск, улица Куйбышева, дом 132 корпус 3).  

 
 
Гражданин __________________ ________________ 
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 Директору Хоккейной Академии «Авангард» 

Алексееву К.С. 
 
От _________________________________ 

(ФИО) 
Тел. ________________________________ 
 
Адрес: ______________________________ 
____________________________________ 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

Сведения о Кандидате (с 14 лет включительно): 
 

ФИО: 
 
________________________________________________________________________ 

 
Дата рождения: 

 
________________________________________________________________________ 

 
Ученик __________ класса ______ школы: ____________________________________________________ 

 
Домашний адрес: _________________________________________________________________________ 

Сведения о представителях поступающего (родителях, опекунах, попечителях): 

 
ФИО: ___________________________________________________________ 

 
тел. ________________ 

 
Место работы: ___________________________________________________ 

должность: 
____________________ 
 

Представитель* по __________________________________________ №________ от ______________ 
 
ФИО: ___________________________________________________________ тел. ________________ 

должность: 
Место работы: ___________________________________________________ ___________________ 

 
Представитель* по __________________________________________ №________ от ______________ 

 
*- заполняется в случае, если Заявление подаётся не родителем, а опекуном или попечителем на основании 
доверенности или акта органа опеки и попечительства 

 
Прошу допустить Кандидата, моего ______________ (сына, подопечного), в Хоккейную Академию 

«Авангард», являющуюся структурным подразделением Ассоциации «Хоккейный клуб «Авангард» (ИНН 
5504087088) (далее – Ассоциация), до участия в просмотровых мероприятиях с возможностью дальнейшего 
зачисления Кандидата в Хоккейную Академию «Авангард» для занятий хоккеем с шайбой в соответствии с 
дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по виду спорта «хоккей», 
утвержденной Ассоциацией. 

Я соглашаюсь с тем, что Кандидат предоставляет Ассоциации согласие на использование 
изображений Кандидата без выплаты мне или Кандидату вознаграждения.  

Ассоциация на основании данного разрешения вправе использовать, воспроизводить, изображать и 
адаптировать, напрямую или с помощью третьей стороны: изображение Кандидата (под которым 
понимается его неподвижное или движущееся изображение, его портрет, его силуэт, его голос, его 
настоящее имя и фамилию, а также, в более широком смысле, все атрибуты его личности) (далее — 
«Образ»); безвозмездно и на исключительной основе, на территории всего мира, в рекламных целях и целях 
продвижения, для коммерческих целей на следующих носителях: 

• цифровые, включая, помимо прочего, использование на всех веб-сайтах Ассоциации, сторонних веб-
сайтах, платформах социальных сетей, веб-сайтах для обмена видео, в мобильном интернете, в 
электронной почте, информационных рассылках;  

• рекламные материалы, в любом масштабе и в любой форме — в неограниченном количестве; 



Типовая форма АВГ-ХА-05 

• аудиовизуальные носители — независимо от вида распространения; 

• сувенирная продукция/атрибутика – продукция, выпускаемая Ассоциацией самостоятельно или с 
привлечением третьих лиц, независимо от вида такой продукции.  

Данное согласие предусматривает право Ассоциации вносить любые изменения, дополнения (в 
частности, любые заголовки, комментарии и (или) иллюстрации), осуществлять удаления, обрезку, 
дублирование и тому подобное, которые будут признаны необходимыми для исправления исходного 
Образа, комментариев, интервью или текста, при условии, что такие изменения и дополнения будут внесены 
без ущерба для атрибутов личности Кандидата. 

Все материалы, подготовленные в соответствии с настоящим разрешением, являются 
исключительной собственностью Ассоциации. 

Данное согласие (разрешение) действует до момента его отзыва путём направления отдельного 
отзыва в адрес Ассоциации.  

Понимаю, что по данному правоотношению я являюсь стороной и выгодоприобретателем по смыслу 
подпункта 5 пункта 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" 
и добровольно предоставляю для обеспечения возможности исполнения заявления следующие 
персональные данные: 

• фамилия, имя, отчество (при наличии); 
• месяц, дата и место рождения; 
• паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан, адрес регистрации); 
• контактный телефон; 
• данные о месте работы и должность. 
Понимаю степень риска, возможность получения спортивных травм во время занятий. 
С документами и локальными нормативными актами Ассоциации «Хоккейный клуб «Авангард» 

ознакомлены(а): 

• Положение «О структурном подразделении «Хоккейная Академия «Авангард»,  

• Положение «О приёме, переводе, отчислении и восстановлении обучающихся в Хоккейной Академии 
«Авангард»,  

• Положение «О порядке проведения и применения критериев спортивного отбора в Хоккейной 
Академии «Авангард»,  

• Дополнительная общеразвивающая программа физкультурно-спортивной направленности по виду 
спорта «хоккей»,  

• Дополнительная образовательная программа спортивной подготовки по виду спорта «хоккей», 

• Лицензия на право ведения образовательной деятельности,   

• другими документами, регламентирующими организацию деятельности Хоккейной Академии 
«Авангард», 

___. __. ____ г. 
Кандидат 
_____________/_______________  

Законный представитель 
__________________/_______________ 

Приложения 
- согласие на обработку персональных данных 
- копия паспорта;  
- нотариально заверенное согласие (доверенность) Законных представителей на представление интересов 
несовершеннолетних на тренера, фельдшера и тьютора команды (для Кандидатов, проживающих в 
гостинице Ассоциации «ХК «Авангард»); 
- медицинское заключения о допуске к учебно-тренировочным мероприятиям по результатам прохождения 
углублённого медицинского осмотра; 
- действующий полис страхования Кандидата от несчастных случаев с указанием (территория страхования 
– Весь мир или Россия; вид спорта – хоккей).   
- прививочный сертификат; 
- справка об отсутствии контакта с больными инфекционными заболеваниями по месту жительства и 
обучения за последние 21 день (справка об эпидемиологическом окружении, предоставляется за 3 дня даты 
фактического прибытия обучающегося);  
- копия медицинского полиса;  
- копия информации об ИНН;  
- копия СНИЛС. 
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Ассоциации «Хоккейный клуб «Авангард»  

адрес местонахождения: 644010, Омская область, 

г. Омск, улица Куйбышева, дом 132 корпус 3 

ОГРН: 1035507031284 ИНН: 5504087088 

от 

______________________________________________ 

паспорт серии _____ № _______выдан «__» ____________ года 

орган выдачи: __________________________ 

зарегистрированного(ой) по адресу: ________________________________________________ 

адрес электронной почты:______________________ 

номер телефона:_________________________ 

 
СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных  
 

г. ________________                                                                «___» ____________ 20__г.  
 

 
Настоящим я, _____________________________________________,__.___._______ года рождения, именуемый 

(ая) далее «Гражданин», в соответствии Гражданским кодексом Российской Федерации, положениями Федерального 
закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», настоящим документом даю согласие на обработку моих 
персональных данных Ассоциацией «Хоккейный клуб «Авангард», именуемой далее «Ассоциация», с даты 
подписания, с согласия моего законного представителя 
___________________________________________________________________, ______________ года рождения.  

Согласие распространяется в том числе на следующие персональные данные: фамилия, имя, отчество субъекта 
персональных данных, год, месяц, дата и место рождения субъекта персональных данных, паспортные данные / 
данные о свидетельстве о рождении субъекта персональных данных (серия, номер, когда и кем выдан, адрес 
регистрации), данные заграничного паспорта субъекта персональных данных (серия и номер, когда и кем выдан, срок 
действия), индивидуальный номер налогоплательщика, страховое свидетельство государственного пенсионного 
страхования субъекта персональных данных, наименование и номер общеобразовательной организации, 
наименование и номер организации, осуществляющей спортивную подготовку (спортивной школы) субъекта 
персональных данных. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление Ассоциацией предусмотренных законом действий с 
использованием средств автоматизации и без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, распространение, 
предоставление, блокирование, удаление, уничтожение, с персональными данными с учётом требований 
законодательства Российской Федерации. 

Если какое-либо положение настоящего согласия будет признано недействительным или неприменимым в силу 
судебного решения, вынесенного в окончательной форме, данное положение будет считаться исключённым, при этом 
все остальные положения продолжат применяться в полном объеме. 

Ассоциация обязуется не использовать персональные данные Гражданина способами, порочащими его (ее) 
честь, достоинство и деловую репутацию. Хранение персональных данных Гражданина осуществляется Ассоциацией 
в течение установленного законодательством Российской Федерации срока хранения документов.  

 
Настоящее согласие даётся для следующей цели: проведение просмотровых мероприятий 
 
Настоящее согласие действует до момента окончания просмотровых мероприятий, а именно до ___. ___. _____ 

года  
 
Отзыв согласия возможен в любой момент путем подачи письменного заявления Гражданина в адрес 

Ассоциации (644010, Омская область, г. Омск, улица Куйбышева, дом 132 корпус 3).  
 

Гражданин 
 
 __________________/________________ 
 

Законный представитель 
 
__________________/_______________ 
 

 

 


