	Руководителю клуба «Бумеранг» 

	от 
	________________________________________

	_____________________________________________

	_____________________________________________
ФИО (полностью)

	адрес проживания  _______________________________________

	_____________________________________________
_____________________________________________

	дом. телефон
	__________________________________

	моб. телефон
	__________________________________

	раб. телефон
	__________________________________

	место работы
	__________________________________

	_____________________________________________




Заявление

	Прошу принять моего ребенка
	__________________________________________________

	_______________________________________________________________________________
ФИО (полностью)

	дата рождения
	________________________  моб. тел. ребенка _______________________________

	учебное заведение ______________________________________
	класс (группа) _________________

	в качестве участника туристских и краеведческих мероприятий клуба «Бумеранг», туристский полевой слёт «Школа природы» 

            ____________  смена;                    с _____________ по _________________ 2018 года



	
ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ РЕБЁНКА И РАЗРЕШЕНИЯ

Разрешаю использовать фото- и видеоизображения моего ребенка, сделанные во время мероприятий клуба, для освещения деятельности клуба «Бумеранг»
Согласен (согласна) _________________________    Не согласен (не согласна)  _________________________


Разрешаю обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка в объёме, указанном в данном заявлении и приложениях к нему, в целях оформления документации, связанной с организацией мероприятий клуба «Бумеранг», в которых участвует мой ребёнок, и в целях обеспечения безопасности моего ребёнка в полевых условиях. 
Согласен (согласна) _________________________    Не согласен (не согласна)  _________________________


Сообщаю о наличии у ребенка противопоказаний к занятиям туризмом: ________________________________
__________________________________________________________________________________________________


Сообщаю о наличии у ребенка аллергии: _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________





К заявлению прилагаю:
1. Медицинскую справку о допуске ребенка туристскому слёту 
2. Страховой полис от несчастных случаев 
3. Копию паспорта родителя с пропиской
4. Копию свидетельства о рождении ребенка (до 18 лет)



Подпись _________________            	                	«_____» _______________ 2018год

Тел. клуба «Бумеранг»  28-79-70, 8-924-186-86-61
