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Приложение 1

[bookmark: _Hlk492367481]МЕДИЦИНСКА ЗАЯВКА
на участие во Всероссийском дне бега «Кросс нации - 2023» 
________________________________________________________________________
наименование организации 

Дата проведения: 16 сентября 2023 г.
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	Место
жительства
	Вид программы
(дистанция) 
	Виза и печать врача

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



Допущено _____ чел. (____________________________________) чел.
расшифровка подписи

Врач ___________ (_________________________)
М.П.			    расшифровка подписи
 
Руководитель организации _____________(_____________________)  
расшифровка подписи































Приложение 2

Согласие на обработку персональных данных
(в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», ст.9)
Я,___________________________________________________________________________________________,
						(Ф.И.О.)
дата рождения __________, зарегистрирован по адресу: ____________________________________________ _________________________________________ паспорт: серия _________, № _________________________, выдан (кем, когда) ____________________________________________________________________________, 
даю организатору спортивных соревнований – Управлению молодежной и семейной политики, физической культуры и спорта Администрации ЗАТО Северск (далее – УМСП ФКиС Администрации ЗАТО Северск), Муниципальному бюджетному учреждению ЗАТО Северск дополнительного образования «Спортивная школа «Русь» (далее – МБУДО СШ «Русь»), свое согласие на обработку своих персональных  данных и/или моих/моего ребенка (подопечного) (для несовершеннолетних)__________________________________ _____________________________________________________________________________________________
(ФИО несовершеннолетнего)
_________________________________________, дата рождения ________________, зарегистрированного по адресу: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________, приходящегося мне ______________________________, 
                                                                                                                                                 (сын, дочь и т.д.)
____________________________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
в целях организации, проведения, участия, подведения итогов Всероссийского дня бега «Кросс нации – 2023» в ЗАТО Северск проводимого 16.09.2023 на лыжной базе «Янтарь» МАУДО СШ им.Л.Егоровой (г.Северск, ул. Сосновая, 20) даю согласие УМСП ФКиС Администрации ЗАТО Северск, на осуществление действий в отношении персональных данных моих/моего ребенка (подопечного), которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, пересылку по электронной почте, распространение (в том числе передачу третьим лицам), предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, публикацию в сети «Интернет», удаление и уничтожение персональных данных, а также осуществление иных действий с персональными данными, предусмотренных законодательством. Российской Федерации.
Настоящим я даю согласие на обработку следующих персональных данных моих/моего ребенка (подопечного) для организации работы мандатной комиссии, заполнения протоколов соревнований, ведения протоколов хода соревнований, подведение итогов соревнований, заполнение грамот и дипломов призеров и победителей, ведомости выдачи призов, возможности использования официальных протоколов соревнований, выдачи документов об участии в соревнованиях и присвоения спортивных разрядов и званий:
- Фамилия, имя, отчество; пол; число, месяц, год рождения; гражданство; адрес проживания (прописки); серия, номер основного документа, удостоверяющего личность; данные полиса обязательного медицинского страхования; данные медицинских осмотров, заключений и рекомендаций врачей; данные о хронических заболеваниях; спортивный разряд, звание; адрес электронной почты и номер телефона; фото и видеосъемка в рамках подготовки и участия в соревнованиях; название и номер спортивного учреждения; результат участия в спортивных соревнованиях (в том числе протокол и заявки на участие).
Я согласен(-на), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых. 
Настоящее согласие действительно с момента подачи персональных данных, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Я уведомлен (-на) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению. 
В случае отзыва согласия на обработку персональных данных, УМСП ФКиС Администрации           ЗАТО Северск, вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 – 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Протоколы хранятся не более 1 года, медицинские справки и заявки, согласие на обработку персональных данных и иные персональные данные 3 месяца с момента окончания соревнований. Данные по результатам спортивных соревнований и мероприятий, размещенные на сайте, сохраняются до момента их уничтожения. 
Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах своих/своего ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь.
__________________/_______________________/___________________________________________________
          (дата)			(подпись)				(Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. лица, осуществляющего обработку персональных данных)  	      (подпись)
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ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА
на участие во Всероссийском дне бега «Кросс нации - 2023» 
________________________________________________________________________
наименование организации 

	
№
п/п
	
Фамилия, Имя, Отчество

	
дд.,мм.,гггг.
	
Вид программы
(дистанция)
	Наименование организации
(место обучения, работы)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



Руководитель команды (Ф.И.О., должность):
___________________________________________
___________________________________________
Контактный телефон (сот.):
___________________________________________
											
											

