










 

 

 

 

 

 

 
 

П Р Е Д В А Р И Т Е Л Ь Н А Я  З А Я В К А   

Н А  У Ч А С Т И Е  В  С О Р Е В Н О В А Н И Я Х  
 

 

Команда: 
______________________________________________________________________________________           

               (наименование образовательной организации, № команды при заявке двух и более команд от одной   

                                                                           образовательной организации) 

 

примет участие в первом (квалификационном) этапе районных соревнованиях по 

спортивному ориентированию «КУБОК ЛАБИРИНТОВ» 13 декабря 2024 года. 

 

Число участников: ________________________ человек. 

 

Планируемое (возможное) время участия в соревнованиях с _________ часов до 

__________ часов (возможное время для составления графика выступления команд)*. 

* укажите максимальный временной диапазон. 

 

 

Представитель команды:_____________________________________(ФИО полностью). 

 

Контактный телефон и e-mail представителя: ___________________________________ 

 
 

 

Руководитель  _______________________________  ______________________  ________________ 
                                 наименование  командирующей организации                                подпись руководителя                                 расшифровка подписи 

 

 

«____»_______________» 2024 г. 

Приложение 1 

к  Положению о проведении 

VIII районных соревнований по спортивному 

ориентированию «Кубок лабиринтов» 

 



 

 

 

 

 
В Главную судейскую коллегию  

VIII районных соревнований по спортивному 

ориентированию «Кубок лабиринтов»  

 
 
 
 
 

 

 
 

И М Е Н Н А Я  З А Я В К А   

Н А  У Ч А С Т И Е  В  С О Р Е В Н О В А Н И Я Х  

 

Просим допустить к участию в соревнованиях команду_______________________________ 

_______________________________________________________________ в следующем составе: 

 

№ 

п/п 

ФАМИЛИЯ ИМЯ  

УЧАСТНИКА 

Год 

рождения 

Возрастная 

группа 
Примечания 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 
 

Представитель команды: _______________________________________________________________ 
ФИО полностью, телефон, e-mail 

«С правилами техники безопасности знаком» _________________________ /__________________________/ 
                                                                                                                                                               подпись представителя                                       расшифровка подписи 

Руководитель  ____________________________________  ______________________  _____________ 

М.П.                         наименование  командирующей организации                                   подпись руководителя                                 расшифровка подписи 

 

 

«____»_______________» 2024 г. 

от  

 

наименование направляющей организации 

Приложение 2 

к  Положению о проведении 

VIII районных соревнований по спортивному 

ориентированию «Кубок лабиринтов» 

 



муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования  
«Вытегорский районный центр детского и юношеского туризма» 

 
 

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПОДОПЕЧНОГО 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.06.2006 г. № 152-ФЗ “О персональных данных» (с 
последующими изменениями) я, __________________________________________________________________, 

                                                                                 Ф.И.О. родителя (законного представителя) субъекта персональных данных 

зарегистрированный (ая) по адресу:_____________________________________________________________ 
паспорт серии ______№____________,выданный  _______________________________________________________ 
________________________________________________________(наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи) 

как законный представитель на основании _______________________________________________________                                                                                                                                                                                                      
                                                                                           (документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного)  

настоящим даю свое согласие на обработку в муниципальное бюджетное образовательное учреждение 
дополнительного образования «Вытегорский районный центр детского и юношеского туризма», Главную 
судейскую коллегию районных соревнований по спортивному ориентированию «Кубок лабиринтов» 
персональных данных своего подопечного 
____________________________________________________________________________________________  

(Ф.И.О., дата рождения) 
к которым относятся:                                

 фамилия, имя отчество; дата рождения; 

 данные свидетельства о рождении (паспорта); 

 данные о месте учебы; 

 данные, представленные учреждениями здравоохранения; 

 прочие сведения, необходимые для обеспечения участия в мероприятиях. 
 
Я даю согласие на использование персональных данных своего подопечного в целях: 

 обеспечения участия моего подопечного в соревнованиях; 

 медицинского обслуживания; 

 ведения статистики, размещения информации о мероприятии в СМИ и на официальном сайте 
проводящей организации. 

 
Я даю согласие на использование фотографий моего подопечного в отчетах о проведении мероприятия, 

информации о мероприятии в печатных и электронных СМИ, сайте проводящей организации, официальной 
странице проводящей организации в социальной сети «ВКонтакте». 

 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных 

данных моего подопечного, 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 – Администрации Вытегорского района, 
учреждениям здравоохранения и т.д.), обезличивание, блокирование персональных данных, а также 
осуществление любых иных действий с персональными данными моего подопечного, предусмотренных 
действующим законодательством РФ. 

МБОУ ДО ВРЦДиЮТ и Главная судейская коллегия соревнований в лице директора учреждения и главного 
судьи соревнований Богданова А.Л. гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в 
соответствии с действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован, что МБОУ ДО ВРЦДиЮТ и ГСК соревнований будут обрабатывать персональные 
данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Настоящее Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных моего подопечного 
в МБОУ ДО ВРЦДиЮТ и ГСК соревнований, на период размещения информации о проведении мероприятия в 
СМИ и на официальном сайте проводящей организации, на период хранения персональных данных вместе с 
документами о проведении соревнований до их уничтожения. 

Настоящее Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в интересах своего подопечного. 

 
 
 

Дата:_______________                                         Подпись_________________ /________________________/ 

 


