Приложение 1
ЗАЯВКА
на участие в областном этапе на участие в областном этапе Всероссийских соревнований среди команд общеобразовательных организаций Вологодской области 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:
	

	Директор общеобразовательной организации
	
______________________________

	
	(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)

	Руководитель органа местного самоуправления, осуществляющего управление в сфере образования 
«____»______________2026 г.
	

___________________________________
(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)

М.П.







                                                                                                                                                                         






Приложение 2

СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ______________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
проживающий по адресу:___________________________________________________________     _________________________________________________________________________________
паспорт №__________________, выданный (кем и когда) ________________________________
_________________________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие автономному образовательному учреждению дополнительного образования Вологодской области «Региональный центр дополнительного образования детей», юридический адрес: г. Вологда, ул. Горького, д.101, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) своих персональных данных в целях участия в областном этапе Всероссийских соревнований среди команд общеобразовательных организаций Вологодской области по легкоатлетическому четырехборью «Шиповка юных».
[bookmark: anchor1]Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие

	N п/п
	Персональные данные
	Согласие

	
	
	ДА
	НЕТ

	1. Общая информация

	
	Фамилия
	
	

	
	Имя
	
	

	
	Отчество
	
	

	
	Адрес регистрации/проживания
	
	

	
	Дата и место рождения
	
	

	
	Паспортные данные/данные свидетельства о рождении
	
	

	
	Образовательная организация, класс
	
	


Настоящее согласие действует до 31 декабря 2026 г.
Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом оператора.
В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных оператор обязан прекратить их обработку или обеспечить прекращение такой обработки (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и в случае, если сохранение персональных данных более не требуется для целей обработки персональных данных, уничтожить персональные данные или обеспечить их уничтожение (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) в срок, не превышающий тридцати дней с даты поступления указанного отзыва. В случае отсутствия возможности уничтожения персональных данных в течение указанного срока оператор осуществляет блокирование таких персональных данных или обеспечивает их блокирование (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и обеспечивает уничтожение персональных данных в срок не более чем шесть месяцев.

«___» ___________20__г.                                         _________________/_________________







Приложение 3
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ЛИЦА
Я, ______________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
Проживающий по адресу:__________________________________________________________     _________________________________________________________________________________
Паспорт №__________________, выданный (кем и когда) _______________________________
_________________________________________________________________________________
как законный представитель на основании _________________________________________________________________________________
 			(документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного)
настоящим даю свое согласие автономному образовательному учреждению дополнительного образования Вологодской области «Региональный центр дополнительного образования детей», юридический адрес: г. Вологда, ул. Горького, д.101, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных __________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
в целях участия моего ребенка во Всероссийских соревнованиях среди команд общеобразовательных организаций Вологодской области по легкоатлетическому четырехборью «Шиповка юных».
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие

	N п/п
	Персональные данные
	Согласие

	
	
	ДА
	НЕТ

	1. Общая информация

	
	Фамилия
	
	

	
	Имя
	
	

	
	Отчество
	
	

	
	Дата и место рождения
	
	

	
	Адрес регистрации/проживания
	
	

	
	Образовательная организация, класс
	
	

	
	Паспортные данные/данные свидетельства о рождении
	
	


Настоящее согласие действует до 31 декабря 2026 г.
Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом оператора.
В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных оператор обязан прекратить их обработку или обеспечить прекращение такой обработки (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и в случае, если сохранение персональных данных более не требуется для целей обработки персональных данных, уничтожить персональные данные или обеспечить их уничтожение (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) в срок, не превышающий тридцати дней с даты поступления указанного отзыва. В случае отсутствия возможности уничтожения персональных данных в течение указанного срока оператор осуществляет блокирование таких персональных данных или обеспечивает их блокирование (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и обеспечивает уничтожение персональных данных в срок не более чем шесть месяцев.

«___» ___________20__г.                                         _________________/_________________




Приложение 4

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ЛИЦА,
РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ

В соответствии со статьей  9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных", 
Я, ___________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
проживающий по адресу: ______________________________________________________________     
паспорт №__________________, выданный (кем и когда) ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
			(документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного)
настоящим даю свое согласие автономному образовательному учреждению дополнительного образования Вологодской области «Региональный центр дополнительного образования детей», юридический адрес: г. Вологда, ул. Горького, д.101, ИНН 3525299259, на распространение (передачу, предоставление) персональных данных (в том числе биометрических данных)
____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
посредством интернет ресурса https://vk.com, сайта образовательной организации в целях участия моего ребенка в областном этапе Всероссийских соревнований среди команд общеобразовательных организаций Вологодской области по легкоатлетическому четырехборью «Шиповка юных».



Категории и перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

	N п/п
	Персональные данные
	Согласие

	
	
	ДА
	НЕТ

	1. Общие персональные данные

	
	Фамилия
	
	

	
	Имя
	
	

	
	Отчество (при наличии)
	
	

	
	Дата и место рождения
	
	

	
	Адрес регистрации/проживания
	
	

	
	Образовательная организация, класс
	
	

	2. Биометрические персональные данные

	
	Цветное цифровое фотографическое изображение лица
	
	

	
	Голос
	
	







Настоящее согласие действует до 31.12.2026 г.

[подпись субъекта персональных данных]

[число, месяц, год]








Приложение 5

СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ,
РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ

В соответствии со статьей  9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных", 
Я, ___________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
проживающий по адресу: ______________________________________________________________     
паспорт №__________________, выданный (кем и когда) ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие автономному образовательному учреждению дополнительного образования Вологодской области «Региональный центр дополнительного образования детей», юридический адрес: г. Вологда, ул. Горького, д.101, ИНН 3525299259, на распространение (передачу, предоставление) своих персональных данных (в том числе биометрических данных) посредством интернет ресурса https://vk.com в целях участия в областном этапе Всероссийских соревнований среди команд общеобразовательных организаций Вологодской области по легкоатлетическому четырехборью «Шиповка юных».



Категории и перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

	N п/п
	Персональные данные
	Согласие

	
	
	ДА
	НЕТ

	1. Общие персональные данные

	
	Фамилия
	
	

	
	Имя
	
	

	
	Отчество (при наличии)
	
	

	
	Дата и место рождения
	
	

	
	Адрес регистрации/проживания
	
	

	
	Образовательная организация/класс
	
	

	2. Биометрические персональные данные

	
	Цветное цифровое фотографическое изображение лица
	
	

	
	Голос
	
	



Настоящее согласие действует до 31.12.2026 г.



[подпись субъекта персональных данных]

[число,месяц,год]


