Именная заявка
на участие ___________________________________ в IV Спартакиаде муниципального образования Белореченский район среди несовершеннолетних детей
_____________ 2024 год                                                                   

	№ п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Дата рождения
	Орган, учреждение, в котором подросток состоит на учете
	Дата, подпись, печать врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Спортсмены в количестве _________ человек прошли надлежащую подготовку, к соревнованиям допускаются.

Врач                                               ______________ /________________________/

                         М.П.                               (подпись)                                      (расшифровка подписи)
Руководитель общеобразовательной  

организации                                          ______________ /________________________/

                                                                          (подпись)                                      (расшифровка подписи)
Представитель                            ______________ /________________________/

                                                             (подпись)                                      (расшифровка подписи)
Контактный телефон представителя: ___________________________

В управление по физической культуре и спорту администрации МО Белореченский район

от________________________

               (Ф.И.О.)

Согласие

на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________________,

                                                      (фамилия, имя, отчество)_

проживающий(ая)по адресу: ________________________________________________

паспорт серия ________ № _____________выдан «_____» ___________ _____ года

_______________________________________________________________________

                               (наименование органа, выдавшего паспорт)

принимаю решение о предоставлении в управление по физической культуре и спорту МО Белореченский район, своих персональных данных и даю согласие свободно, своей волей и в своем интересе на обработку информации, составляющей мои персональные данные (данные паспорта, адреса проживания, прочие сведения) для осуществления функций, полномочий и обязанностей, возложенных на управление по физической культуре и спорту МО Белореченский район, ведения статистики с применением различных способов обработки. 

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». 

Управление по физической культуре и спорту МО Белореченский район гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки. 

Согласие действует в течение 1 года, а также на период хранения документации в соответствии с действующим законодательством. 

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

___________           _________                                            _______________________

    (дата)                    (подпись)                                               (расшифровка подписи)

                                                               РАСПИСКА

Я,____________________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                             

                        (Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего)

несу личную ответственность за жизнь и здоровье своего несовершеннолетнего ребенка ______________________________________________________________________,

                         (Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата, год рождения)  
при участии в IV Спартакиаде муниципального образования Белореченский район среди несовершеннолетних детей
«___» ________2024г. 
                                       ____________/_________________/

