
                                    Приложение № 1
к положению о проведении областных
соревнований среди обучающихся по спортивному ориентированию памяти Л.А. Цыпнятова «Спорт против наркотиков»

 
ЗАЯВКА
на участие в областных соревнованиях среди обучающихся 
по спортивному ориентированию памяти Л.А. Цыпнятова 
«Спорт против наркотиков» 

от команды ________________________________________________________                                                  (название, наименование согласно Уставу образовательной организации)

Возрастная группа: __________________________________________________

	№
п/п
	Фамилия имя отчество
	Пол
	Дата рождения
	Общеобразовательная организация, класс
	Виза
врача

	1
	

	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	

	4
	

	
	
	
	



Всего допущено к участию в соревнованиях __________ человек

Врач ____________________________________________ 
(печать медицинского учреждения)

Руководитель команды __________________________________________________________
                            (фамилия имя отчество)

Руководитель образовательной организации

________________        ___________________________________________________________
               (подпись)                                      (расшифровка)

М.П.

«___»__________________ 202___ года

Примечания: 
1) напротив каждой фамилии участника в графе «Виза врача» должна быть отметка «допущен», а также подпись и печать врача; 
2) для каждой возрастной группы подается отдельная заявка.
                              
      Приложение № 2
к положению о проведении областных
соревнований среди обучающихся по спортивному ориентированию памяти
Л.А. Цыпнятова «Спорт против наркотиков»


Согласие родителей (законных представителей)
 на процедуру медицинского осмотра


Я,_______________________________________________________________________,
                                (ФИО родителя (законного представителя) полностью)
проживающий (ая) по адресу: _________________________________________________,
разрешаю _____________________________________________________________________, 
                                                                  (ФИО ребенка (подопечного) полностью)
обучающемуся _______________________________________________________________,	                название образовательной организации (по Уставу)
 
принять участие в областных соревнованиях среди обучающихся 
по спортивному ориентированию памяти Л.А. Цыпнятова «Спорт против наркотиков».
В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ           «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» согласен(а) 
на проведение процедуры медицинского осмотра моего(ей) сына (дочери),
в случае необходимости оказания медицинской помощи.  


«____» ____________ 202__ года      /____________/     ______________________
                                                                     подпись                             ФИО












	









	





                                    
Приложение № 3
к положению о проведении областных
соревнований среди обучающихся по спортивному ориентированию памяти         Л.А. Цыпнятова «Спорт против наркотиков»




Заявление-согласие участника 
на использование персональных данных участника
(согласие для участников в возрасте до 18 лет)
	
Я, ______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________,
паспорт: серия __________ номер _____________, выдан: __________________
____________________________________________________________________(кем и когда),
являясь родителем (законным представителем) ________________________________________

__________________________________________________________(ФИО ребенка (подопечного) полностью),
проживающего по адресу: _______________________________________________________________,

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных» даю согласие на предоставление и обработку персональных данных» БУ ДО «ОДЮЦТиК», организатору областных соревнований среди обучающихся по спортивному ориентированию памяти        Л.А. Цыпнятова «Спорт против наркотиков», в целях организации, проведения, подведения итогов соревнований.      
Настоящим я даю согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка (подопечного): фамилия, имя, отчество; дата рождения; данные свидетельства о рождении, паспорта; ИНН, СНИЛС; адрес с индексом.
Я согласен(на), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.
Я согласен(на), что указанные категории персональных данных моего ребенка (подопечного) могут быть использованы для оформления отчетных финансовых документов, указаны на дипломах, могут быть размещены на сайтах в списках победителей и призеров соревнований, могут быть использованы
для отбора участников для различных видов поощрений.
Согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного) действует с даты его подписания до даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации.
Я уведомлен о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время.            
Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. Мне известно, 
что в случае исключения указанных категорий персональных данных моего ребенка (подопечного) оператор базы персональных данных не подтвердит достоверность дипломов обучающегося.

«____»_____________ 202__ г.           /__________/     __________________
                                                                             подпись                         ФИО
	
	                                    

Приложение № 4
к положению о проведении областных
соревнований среди обучающихся по спортивному ориентированию памяти       Л.А. Цыпнятова «Спорт против наркотиков»
                    



Заявление-согласие участника 
на использование персональных данных участника
(согласие для участников в возрасте 18 лет)
	
Я, ______________________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)
проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________,
паспорт: серия __________ номер _____________, выдан: __________________
____________________________________________________________________(кем и когда),
являясь родителем (законным представителем) ________________________________________

_____________________________________________________________(ФИО ребенка (подопечного) полностью),
проживающего по адресу: _________________________________________________________________,

[bookmark: _GoBack]в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных» даю согласие на предоставление и обработку персональных данных» БУ ДО «ОДЮЦТиК», организатору областных соревнований среди обучающихся по спортивному ориентированию памяти     Л.А. Цыпнятова «Спорт против наркотиков», в целях организации, проведения соревнований.      
Настоящим я даю согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка (подопечного): фамилия, имя, отчество; дата рождения; данные свидетельства о рождении, паспорта; ИНН, СНИЛС; адрес с индексом.
Я согласен(на), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, 
так и без таковых.
Я согласен(на), что указанные категории персональных данных моего ребенка (подопечного) могут быть использованы для оформления отчетных финансовых документов, указаны на дипломах, могут быть размещены
на сайтах в списках победителей и призеров соревнований, могут быть использованы для отбора участников для различных видов поощрений.
Согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного) действует с даты его подписания до даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации.
Я уведомлен о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время.            
Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. Мне известно, 
что в случае исключения указанных категорий персональных данных моего ребенка (подопечного) оператор базы персональных данных не подтвердит достоверность дипломов обучающегося.

«____»_____________ 202__ г.           /__________/     __________________
                                                                             подпись                         ФИО






