Приложение № 1
Именная заявка
на участие в областной летней Спартакиаде инвалидов 2026 года
Муниципальное образование  ___________________________________________________________________________________________

Вид спорта __________________________________________
(спорт лиц с поражением опорно-двигательного аппарата, спорт слепых, спорт глухих, спорт лиц с интеллектуальными нарушениями)

Спортивная дисциплина _______________________________________________
(лёгкая атлетика, плавание, настольный теннис, бадминтон, шашки)
	№

п/п


	Фамилия, Имя

участников

(полностью)
	Дата

рождения

(число, месяц, год)
	Принадлежность 

к организации 


	Спортивная 

дисциплина


	Основной 

медицинский 

диагноз


	Подпись врача

о допуске,

печать



	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	Предста-витель
	
	
	
	
	
	

	Сопровож-дающий
	
	
	
	
	
	


Тренер-представитель команды _____________________________________________ 

                                                                                      (подпись)  Ф.И.О. 

     Допущено к соревнованиям   ___________ человек            Врач медицинского учреждения       _______________________________   
                                                                                                                                                                                                                                                              ((подпись)  Ф.И.О.              Печать  медицинского учреждения

    Руководитель органа управления в области физической культуры и спорта 

    муниципального образования Челябинской области  _____________________________________________   М.П.

                                                                                                                             (подпись)  Ф.И.О.
Приложение № 2

Техническая заявка
на участие в областной летней Спартакиаде инвалидов 2026 года
Муниципальное образование  __________________________________________________________________________________________

                                                          Вид спорта _____________________________________________________________________________
(спорт лиц с поражением опорно-двигательного аппарата, спорт слепых, спорт глухих, спорт лиц с интеллектуальными нарушениями)

	№

п/п


	Фамилия, Имя

участников


	Спортив

ный разряд


	Соревнова-

тельный класс


	Лёгкая атлетика
	ФИО 

тренера



	
	
	
	
	100 м


	200 м


	400 м


	Прыжок

в длину
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


Тренер-представитель команды ____________________________________________                                                     

                                                                                                                                    (подпись,  Ф.И.О),                                    телефон
Приложение № 2

Техническая заявка
на участие в областной летней Спартакиаде инвалидов 2026 года
Муниципальное образование  __________________________________________________________________________________________

                                                          Вид спорта _____________________________________________________________________________
(спорт лиц с поражением опорно-двигательного аппарата, спорт слепых, спорт глухих, спорт лиц с интеллектуальными нарушениями)
	№

п/п


	Фамилия, Имя

участников


	Спортивный разряд


	Соревнова-

тельный класс


	Спортивная дисциплина
Плавание
	ФИО 

тренера



	
	
	
	
	50 м

в/с
	50 м

брасс
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


Тренер-представитель команды ____________________________________________                                                     

                                                                                                                                    (подпись,  Ф.И.О),                                    телефон
Приложение № 2

Техническая заявка
на участие в областной летней Спартакиаде инвалидов 2026 года
Муниципальное образование  __________________________________________________________________________________________

                                                          Вид спорта _____________________________________________________________________________
(спорт лиц с поражением опорно-двигательного аппарата, спорт слепых, спорт глухих, спорт лиц с интеллектуальными нарушениями)
	№

п/п


	Фамилия, Имя

участников


	Спортивный разряд
	Соревнова-

тельный класс
	Спортивная дисциплина


	ФИО 

тренера



	1
	
	
	
	Настольный теннис

	

	2
	
	
	
	Настольный теннис

	


Тренер-представитель команды ____________________________________________                                                     

                                                                                                                                    (подпись,  Ф.И.О),                                    телефон
Приложение № 2

Техническая заявка
на участие в областной летней Спартакиаде инвалидов 2026 года
Муниципальное образование  __________________________________________________________________________________________

                                                          Вид спорта _____________________________________________________________________________
(спорт лиц с поражением опорно-двигательного аппарата, спорт слепых, спорт глухих, спорт лиц с интеллектуальными нарушениями)
	№

п/п


	Фамилия, Имя

участников


	Спортивный разряд


	Соревнова-

тельный класс


	Спортивная дисциплина

	ФИО 

тренера



	1
	
	
	
	Бадминтон
	

	2
	
	
	
	Бадминтон
	


Тренер-представитель команды ____________________________________________                                                     

                                                                                                                                    (подпись,  Ф.И.О),                                    телефон
Приложение № 2

Техническая заявка
на участие в областной летней Спартакиаде инвалидов 2026 года
Муниципальное образование  __________________________________________________________________________________________

                                                          Вид спорта _____________________________________________________________________________
(спорт лиц с поражением опорно-двигательного аппарата, спорт слепых, спорт глухих, спорт лиц с интеллектуальными нарушениями)
	№

п/п


	Фамилия, Имя

участников


	Спортивный разряд
	Соревнова-

тельный класс
	Шашки

(спорт слепых)

	ФИО 

тренера



	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Тренер-представитель команды ____________________________________________                                                     

                                                                                                                                    (подпись,  Ф.И.О),                                    телефон
Приложение № 3
Согласие
на обработку персональных данных
Я,
______________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество)
проживающий(а) по адресу:
________________________________________________________

паспорт серия _____________№_____________, выдан «____» ______________ _______г. 

________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)
даю согласие на обработку информации, составляющей мои персональные данные (данные паспорта, адреса проживания, реквизитов документа, фотографии с моим участием, прочие сведения) в целях внесения в государственный информационный ресурс, организации участия в спортивном мероприятии, ведения статистики с применением различных способов обработки, а также распространения в социальных сетях.  

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 — 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 неавтоматизи​рованным и автоматизированным способами обработки.

Согласие действует в течение 3 лет.

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

Дата____________________                                    Подпись  _______________________

