


ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА
на участие в Региональных соревнованиях среди инвалидов и лиц с ОВЗ
 по легкой атлетике
(14 декабря 2022 года, футбольный манеж «Восход»)

Полное наименование организации ______________________________________________

	№ п/п
	ФИО спортсмена
	Возраст
	Вид инвалидности по заболеванию
	Степень нарушения
	Бег

	Прыжки
	Толкание 

	1
	
	
	Нарушение – 
Слуха, 
или Зрения,
или ПОДА,
или СОР

	Коляска или передвигающийся
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	Тотально слепой или слабовидящий
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	





Тренер, представитель команды __________________/_____________________

Тел. для связи ________________________________________________________

Приложение № 2


ЗАЯВКА
на участие региональных соревнованиях среди инвалидов и лиц с ОВЗ 
по легкой атлетике
(14 декабря 2022 г., футбольный манеж «Восход»)


Полное наименование организации ______________________________________________

	№ п/п
	ФИО спортсмена
	Дата рождения
	Вид инвалидности по заболеванию
	Допуск врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	




Допущено ____ (_____________________) человек

Врач __________________/_____________________

Тренер, представитель команды __________________/_____________________

Руководитель организации__________________/_____________________
М.П.					






	
Приложение № 3

Директору ОГАУ «ЦАВС ТО»
Михайловой Е.М.
От кого: _____________________________
_____________________________________
(Ф.И.О. гражданина)



Согласие
 на обработку персональных данных 
(для совершеннолетних)

Я, __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Проживающий (ая) по адресу: __________________________________________________________________________
Паспорт серия ___________№_____________ выдан _

__________________________________________________________________________«___»____________г.
(наименование органа, выдавшего паспорт)
Принимаю решение о предоставлении ОГАУ «ЦАВС ТО» своих персональных данных и даю согласие свободно, своей волей и в своем интересе на обработку информации, составляющей мои персональные данные (данные паспорта, адреса проживания, прочие сведения) в целях организации участия в спортивном мероприятии, ведения статистики с применением различных способов обработки.
	Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – обеспечивающим и участвующим в проведении спортивных мероприятий), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных Федеральным законом РФ ОТ 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
	ОГАУ «ЦАВС ТО» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
	Я проинформирован (а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки.
	Согласие действует в течении 3 лет. 

	Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей волей и в своих интересах.




Дата ____________________			Подпись____________________






Приложение № 4

Директору ОГАУ «ЦАВС ТО»
Михайловой Е.М.
От кого: _____________________________
_____________________________________
(Ф.И.О. гражданина)


Согласие
на обработку персональных данных несовершеннолетнего

Я,
	(фамилия, имя, отчество) 
проживающий(ая) по адресу:
	
	

	паспорт серия                      №
	выдан «    »
	

	
	
	

	(наименование органа, выдавшего паспорт)
действующий(ая) в качестве законного представителя
	

	(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка)
	
	


(серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, дата выдачи паспорта и выдавший орган)


принимаю решение о предоставлении ОГАУ «ЦАВС ТО» его персональных данных и даю согласие свободно, своей волей и в своем интересе на обработку информации, составляющей мои персональные данные (фамилию, имя, отчество), персональные данные моего ребенка (данные свидетельства о рождении (паспорта), медицинской карты, адрес проживания, прочие сведения) в целях организации участия моего ребенка в спортивном мероприятии, ведения статистики с применением различных способов обработки.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам - обеспечивающим и участвующим в проведении спортивных мероприятий), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных Федеральным законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
ОГАУ «ЦАВС ТО» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки
Согласие действует в течение 3 лет, а также на период хранения документации в соответствии с действующим законодательством.
Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей волей и в интересах своего ребенка.
Дата	 Подпись	
Подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет ______________
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