Приложение № 1
ЗАЯВКА
на участие в областном этапе Всероссийских соревнований 
по легкоатлетическому четырехборью «Шиповка юных»

Наименование команды	____________________
Наименование общеобразовательной организации		

	№ №
	Фамилия, имя
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Допуск врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Допущено	     участников     М.П.	Врач 	
подпись
Тренер команды 	______________________
___________________________________________________________________________
Ф.И.О., место работы, телефон
Представитель команды_______________________________________________________
____________________________________________________________________________	
                                                            Ф.И.О., место работы, телефон

Правильность заявки подтверждаю

Руководитель направляющей организации________________________________________	
М.П. 	подпись


Руководитель органа местного
самоуправления, осуществляющего
управление в сфере образования ___________________________________________
									подпись
«___»__________2024 г.				






                                                                                                                                                                         
Приложение №2
СОГЛАСИЕ

Я, ____________________________________________________________________,
зарегистрированный (ая) по адресу:________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку комиссии по допуску участников моих персональных данных и данных моего ребёнка в связи с участием ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
в областном этапе Всероссийских соревнований среди команд общеобразовательных организаций по легкоатлетическому четырехборью «Шиповка юных», при условии, что их обработка осуществляется АОУ ДО ВО «Региональный центр дополнительного образования детей», принявшим обязательства о сохранении конфиденциальности указных сведений.
Предоставляю комиссии по допуску участников право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Рабочая группа и комиссия по допуску участников вправе обрабатывать мои персональные данные и данные моего ребёнка посредством внесения их в электронную базу данных, списки и другие отчётные формы.
Передача моих персональных данных и данных моего ребенка иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в комиссию по допуску участников по почте заказным письмом с уведомлением о вручении.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, рабочая группа и комиссия по допуску участников обязаны прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе электронной, за исключением сведений о фамилии, имени, отчестве, дате рождения.
Настоящее согласие дано мной «____» _______________ 2024 года
Подпись: _________________/____________________/
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Приложение № 3
СОГЛАСИЕ
на обработку и передачу персональных данных руководителя команды
Я, __________________________________________________________________________________,
зарегистрированный (ая) по адресу: _________________________________

____________________
____________________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(серия, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку и передачу моих персональных данных АОУ ДО ВО «Региональный центр дополнительного образования детей» в связи с участием в качестве руководителя команды на областном этапе Всероссийских соревнований среди команд общеобразовательных организаций по легкоатлетическому четырехборью «Шиповка юных»,» , при условии, что их обработка будет осуществляться АОУ ДО ВО «Региональный центр дополни-тельного образования детей», принявшим обязательства о сохранении конфиденциальности указанных сведений.
Представляю АОУ ДО ВО «Региональный центр дополнительного образования детей» право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными такими как фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, пол, возраст, адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания, паспортные данные, номер мобильного телефона, включая их сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Рабочая группа и комиссия по допуску участников вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, списки и другие отчетные формы.
Передача моих персональных данных иным лицам и иное разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в АОУ ДО ВО «Региональный центр дополнительного образования детей» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку и передачу персональных данных, организационный комитет регионального этапа конкурса и жюри регионального этапа конкурса прекратят их обработку и исключат мои персональные данные из базы данных, в том числе электронной, за исключением сведений о фамилии, имени, отчестве (при наличии), дате рождения.
Настоящее согласие дано мной «___» _________ 2024 года.
Подпись: ______________/_________________


