Приложение № 1 
к Положению о проведении
 открытого первенства ФСК «Ликон»

Именная заявка 

От команды ______________________________________________________
На участие  в спортивных соревнованиях  ______________________________
Проводимых  _______________________период________________________

	
	№
	Фамилия, имя
	Дата рождения
	Разряд 
	Весовая категория
	Документ 
	Адрес 
	Тренер 
	Виза врача
	С правилами т\б ознакомлен

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Все спортсмены прошли необходимый медицинский осмотр и допущены к соревнованиям

К соревнованиям допущено _________________________________человек
                                                                                          прописью

Врач: ___________________             М.П.                 /_______________________/
               подпись врача                                                                                             расшифровка подписи врача
Представитель команды на соревнованиях    _____________________________
                                                                                             фамилия, имя, отчество
Контактный телефон представителя ___________________________________
                                                                                                                                          сотовый телефон
«С правилами безопасности знаком» _______________________       _________________
                                                                                               подпись представителя команды                           расшифровка подписи

Руководитель  направляющей организации__________________        ____________________ 
                                                                                                                                подпись                         .   расшифровка подписи     
         М.П          Дата «____»___________20___ г.

	




Приложение 2 
к Положению о проведении 
открытого первенства ФСК «Ликон» 

Согласие участника массового мероприятия на обработку персональных данных

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», я,_________________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя) несовершеннолетнего участника     или     ФИО совершеннолетнего участника
являясь родителем (законным представителем) __________________________________________________________
Ф.И.О. несовершеннолетнего участника
даю согласие на обработку персональных данных участника массового мероприятия МБУДО «Память» Пост №1 г.Барнаула». (далее – оператор), расположенному по адресу: г. Барнаул, ул. Союза Республик, 44. Обработка персональных данных осуществляется путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, распространения, обезличивания, использования и уничтожения данных. Способ обработки персональных данных: смешанная обработка персональных данных с передачей полученной информации по внутренней сети и сети Интернет. 
Оператор вправе размещать обрабатываемые персональные данные участника (ФИО, год рождения, класс, образовательная организация, муниципальное образование) в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления общественности информации о результатах его участия в мероприятиях, организуемых и курируемых Оператором. Оператор вправе предоставлять вышеуказанные данные для участия в городских, краевых, межрегиональных, всероссийских и международных конкурсах. Оператор вправе производить фото- и видеосъемки участника для размещения на официальном сайте и СМИ.
Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные участника в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, муниципальных и городских органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных. С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных работников, учащихся и участников массовых мероприятий образовательной организации ознакомлен (а). 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
Настоящее согласие дано мной «___» ____________ 20____ г. и действует бессрочно.

_________________ / ________________________________
Подпись 				Расшифровка подписи



Согласие родителей на участие ребенка в соревнованиях

	Я, ___________________________________________________________________________
родитель/законный представитель не возражаю против участия моего сына/дочери __________________________________________________________________________________
в спортивном мероприятии «Открытое первенство ФСК «Ликон» по кикбоксингу».

С положением и условиями проведения соревнований ознакомлен(а).

Подпись __________________                                            Дата _____________________





Приложение № 3

Предварительная заявка 


От команды __________________________________________________________________

На участие  в спортивных соревнованиях  _________________________________________

Проводимых  _______________________________ в период____________________________



	№ п/п
	Фамилия, имя отчество участника
	Дата рождения 
	Спортивный разряд, звание

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	







Руководитель команды _________________________________________
                                   М.П.


Руководитель направляющей организации     _________________________________ 
                                  М.П.











