[bookmark: _GoBack]Приложение № 3а

Заявление родителя (законного представителя) о согласие 
на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

Я,__________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество)


[bookmark: _MON_1761466655]проживающий(а) по адресу: ____________________________________________________________________________

паспорт серия 	 № ________________ выдан «____» _________________г. 
_____________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)

действующий (ая) в качестве законного представителя _____________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка)
_____________________________________________________________________________
(серия и номер свидетельства о рождении или паспорт ребенка, дата выдачи паспорта и выдавший орган)

даю согласие на размещение сведений о ребенке в государственном информационном ресурсе, 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 – в соответствии с действующим законодательством), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных Федеральным законом РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
         Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим  законодательством Российской Федерации.

          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 ________________________________  
image1.emf
Приложение №1   Предварительная заявка   на участие в   областной Спартакиаде детей - инвалидов   2021 года    

Наименование учреждения (организации)  

Городской округ/муниципальный район  

ФИО руководителя команды  

Контактный телефон и электронная почта руководителя команды  

Количество участников по спортивным дисциплинам (в том числе спортсменов-колясочников)  

Информация о прибытии/отъезде с указанием времени  

Спортсмены:  

№ п/п Ф.И.О.     участников (полностью)  Дата     рождения   (число, месяц,    год)  Вид спорта      Спорт ивные    дисциплины,   в которых участвует  спортсмен  Соревнова   тельный  класс  Основной    медицинский  диагноз       

1       

2       

3       

4       

5       

Трене р, представитель :  

№ п/п Ф.И.О.   (полностью)  Дата     рождения   (число, месяц,  год)  Должность    

1      

2      

  Руководитель учреждения   (организации) ________________________ ___________          Печать                                                                                                 (подпись, ФИО)  
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Приложение №1


Предварительная заявка


на участие в областной Спартакиаде детей-инвалидов 2021 года

		Наименование учреждения (организации)

		



		Городской округ/муниципальный район

		



		ФИО руководителя команды

		



		Контактный телефон и электронная почта руководителя команды

		



		Количество участников по спортивным дисциплинам (в том числе спортсменов-колясочников)

		



		Информация о прибытии/отъезде с указанием времени

		





Спортсмены:

		№


п/п

		Ф.И.О.


 участников (полностью)

		Дата


 рождения


(число, месяц, 

год)

		Вид спорта    

		Спортивные 

дисциплины,


в которых участвует спортсмен

		Соревнова


тельный класс

		Основной 

медицинский диагноз 


 



		1

		

		

		

		

		

		



		2

		

		

		

		

		

		



		3

		

		

		

		

		

		



		4

		

		

		

		

		

		



		5

		

		

		

		

		

		





Тренер, представитель:

		№


п/п

		Ф.И.О. (полностью)

		Дата


 рождения


(число, месяц, год)

		Должность

		

		



		1

		

		

		

		

		



		2

		

		

		

		

		





Руководитель учреждения (организации)___________________________________        Печать

                                                                                             (подпись, ФИО)


 Приложение №2

Именная заявка


на участие в  областной Спартакиаде детей-инвалидов 2021 года

Учреждение (организация) ______________________________________________________________________________

Городской округ (муниципальный район)  _________________________________________________________________

		№

		Ф.И.О.


 участников 

(полностью)

		Дата


 рождения

(число, месяц, год)

		Спортив

ный разряд


    

		Вид спорта

		Спортивная дисциплина 

		Соревно


ватель


ный класс

		ФИО тренера

		Основной медицинский диагноз 




		Подпись врача 


о допуске,


печать 



		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		2

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		3

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		4

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		5

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Представитель

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Сопровождающий

		

		

		

		

		

		

		

		

		





Руководитель учреждения (организации)_________________________________

                                                                                                                     (подпись)  Ф.И.О.


Допущено к соревнованиям   ___________ человек                                                 Врач медицинского учреждения       _______________________________   


                                                                                                                                                                                                                                                                                                  (подпись, Ф.И.О.)               


                                                                                                                                                                                                        Печать  медицинского учреждения  

Печать организации (учреждения)  
                                                                                 


Приложение №3

		                                                                                                                                                  № _______


КАРТОЧКА   УЧАСТНИКА


ГОД  РОЖДЕНИЯ __________                                                                            ГРУППА _______               


ПОЛ                          __________          


Фамилия,  имя ____________________________________________________

Город (район)_____________________________________________________


Учреждение ______________________________________________________


Вид программы ___________________________________________________


Коэффициент __________    Время       ___________


                                                 Результат ___________        Место ___________


                                Тренер  _____________________



		                                                                                                                                                  № _______


КАРТОЧКА   УЧАСТНИКА


ГОД  РОЖДЕНИЯ __________                                                                             ГРУППА _______               


ПОЛ                          __________          


Фамилия,  имя ____________________________________________________

Город (район)_____________________________________________________


Учреждение ______________________________________________________


Вид программы ___________________________________________________


Коэффициент __________    Время       ___________


                                                 Результат ___________        Место ___________


                                Тренер  _____________________



		                                                                                                                                                  № _______


КАРТОЧКА   УЧАСТНИКА


ГОД  РОЖДЕНИЯ __________                                                                             ГРУППА _______               


ПОЛ                          __________          


Фамилия,  имя ____________________________________________________

Город (район)_____________________________________________________


Учреждение ______________________________________________________


Вид программы ___________________________________________________


Коэффициент __________    Время       ___________


                                                 Результат ___________        Место ___________


                                Тренер  _____________________



		                                                                                                                                                  № _______


КАРТОЧКА   УЧАСТНИКА


ГОД  РОЖДЕНИЯ __________                                                                             ГРУППА _______               


ПОЛ                          __________          


Фамилия,  имя ____________________________________________________

Город (район)_____________________________________________________


Учреждение ______________________________________________________


Вид программы ___________________________________________________


Коэффициент __________    Время       ___________


                                                 Результат ___________        Место ___________


                                Тренер  _____________________
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