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Приложение 1
В Главную судейскую коллегию 
XXIV Первенства города Челябинска по спортивному туризму на пешеходной дистанции среди обучающихся образовательных организаций
			            от _________________________________________________ 
			название командирующей организации, адрес, телефон, e-mail, http

Заявка

Просим допустить к участию в соревнованиях _________________________________

__________________________________________________________________________
(название команды)
в следующем составе:
	№ п/п
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО
УЧАСТНИКА
	ДАТА И ГОД
рождения
	СПОРТИВНЫЙ
РАЗРЯД
	МЕДИЦИНСКИЙ
ДОПУСК
слово “ДОПУЩЕН”
подпись и печать врача
напротив каждого участника
	ПРИМЕЧАНИЯ (ВОЗРАСТНАЯ ГРУППА, КЛАСС ДИСТАНЦИИ)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


	3.
	
	
	
	
	


	Судьи от команды

	№ п/п
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО
СУДЬИ
	ДАТА И ГОД
рождения
	ДОМАШНИЙ АДРЕС
	ОПЫТ УЧАСТИЯ В СОРЕВНОВАНИЯХ

	
	
	
	
	



Всего допущено к соревнованиям ________ человек. Не допущено ________ человек, в том числе _______________________________________________________________
М.П.        				Врач  /					/
Печать медицинского учреждения                                                  подпись врача                          расшифровка подписи врача
Представитель команды ________________________________________________________________________________
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Тренер команды ________________________________________________________________________________
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail

Руководитель  ___________________________/______________ /	/
М.П.название  командирующей организации     подпись руководителя           расшифровка подписи

Приложение 2

Название образовательной организации


П Р И К А З

от  «____»______________20   г.						№____


Об участии команды ________ОО
в XXIV Первенстве г. Челябинска
по спортивному туризму 
на пешеходных дистанциях

1. Направить команду обучающихся  __________ОО для участия в XXIV Первенстве города Челябинска по спортивному туризму на пешеходных дистанциях среди обучающихся образовательных организаций 23 апреля 2022 года в следующем составе:
1)              
2)		
3)		
4)		
5)		
6) …

2. Ответственность за жизнь и здоровье обучающихся возложить на тренера-представителя команды _____________________________________________________

3. _________________________ провести с обучающимися инструктаж по технике безопасности и ПДД с записью в журнал.

4. Контроль за исполнением приказа возложить на _______________________




Директор ОО ______________________________________________________

М.П.


Приложение 3

Согласие на обработку персональных данных руководителя

Я,_________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя команды

выражаю свое согласие на обработку следующих моих персональных данных:
фамилия, имя, отчество, место работы, должность, контактный телефон, e-mail (далее - персональные данные) Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Станции юных туристов г. Челябинска» (руководитель - Ю.В. Кондратенков, адрес: г. Челябинск, ул. Кудрявцева, 36) (далее - оператор) для оформления всех необходимых документов, требующихся в процессе подготовки и проведения  XXIV Первенства города Челябинска по спортивному туризму на пешеходных дистанциях среди обучающихся образовательных организаций, путем сбора, систематизации, накопления, хранения, использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, а также на уточнение (обоснованное изменение), блокирование, уничтожение и осуществление иных действий с моими персональными данными с учетом действующего законодательства как ручным, так и автоматизированным способами на срок с 17 апреля 2023 года до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих информацию с персональными данными, установленных оператором.
Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отозвать, предоставив в адрес оператора письменное заявление.
Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам, оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные) таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия.

_______
  дата

____________________  /________________________________/
подпись 				фамилия











Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних (до 18 лет)

Я__________________________________________________________________________,
Ф.И.О. родителя, законного представителя несовершеннолетнего
являюсь законным представителем несовершеннолетнего___________________________
Ф.И.О. несовершеннолетнего
учащегося____________________/______________________________________________
класс / наименование образовательной организации (школы)
дата рождения ребенка________________________________________________________

выражаю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, класс и наименование образовательной организации, в которой обучается мой ребенок, и любая иная информация, относящаяся к личности несовершеннолетнего, доступная или известная в любой конкретный момент времени (далее - персональные данные) муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования детей Станции юных туристов г. Челябинска (руководитель — Ю.В. Кондратенков, адрес: г. Челябинск, ул. Кудрявцева, 36) (далее - оператор) для оформления всех необходимых документов, требующихся в процессе подготовки и проведения XXIV Первенства города Челябинска по спортивному туризму на пешеходных дистанциях среди обучающихся образовательных организаций, путем сбора, систематизации, накопления, хранения, использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, а также на уточнение (обоснованное изменение), блокирование, уничтожение и осуществление иных действий с моими персональными данными с учетом действующего законодательства как ручным, так и автоматизированным способами на срок с 17 апреля 2023 года до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих информацию с персональными данными, установленных оператором.
Я безвозмездно даю разрешение на использование фото- и видеоматериалов, а также информационных материалов с участием моего (нашего) ребенка. Фотографии и изображения могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в рекламных буклетах и во всех СМИ, ТВ, кинофильмах, видео, в сети Интернет, каталогах, постерах, промо статьях, рекламных кампаниях и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего (нашего) ребенка.
Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отозвать, предоставив в адрес оператора письменное заявление.
Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам, оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные) таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия.
_____________
  дата
____________________  /________________________________/
подпись 				фамилия
[bookmark: _GoBack]
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Просим допустить к участию в соревнованиях _________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

(название команды) 
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№ п/п
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№ п/п 
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Всего допущено к соревнованиям ________ человек. Не допущено ________ человек, в 

том числе _______________________________________________________________ 

М.П.            Врач  /     / 

Печать медицинского учреждения                                                  подпись врача                          расшифровка подписи врача 

Представитель команды 

________________________________________________________________________________ 

ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail 

Тренер команды 

________________________________________________________________________________ 

ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail 

 

Руководитель  ___________________________/______________ / / 

М.П.

название  командирующей организации     подпись руководителя           расшифровка подписи

 

 

