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Приложение № 1
ЗАЯВКА 

на участие в соревнованиях по лыжным гонкам на призы газеты 

«Волжская коммуна» 21-22 февраля 2026 года.

от команды                               

Название организации

Ф.И.О. Представителя:  Истров Игорь Игоревич     моб. телефон______________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя
	Год

рождения
	Спорт.

квалиф.
	Группа

 участников
	Виза врача
	Подпись врача, заверенная печатью

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	Ивановский Олег
	2011
	1
	юноши 

2010-2011 г.р.
	Допущен
	подпись врача + личная печать

	2
	Ивановский Владислав
	1994
	-
	Мужчины 

	Допущен
	справка № 262 

от 20 ноября 2025 г.


Всего допущено к соревнованиям (количество): _______________два_________________ чел.   

                                                                                                                                 (прописью)

Врач:    Иванов Иван Иванович/_____________________________

                           (Ф.И.О. полностью)          (подпись врача + личная печать)

Печать медицинского учреждения   ______________________                                                                                                                                                            

                                                                               м.п.                     
Руководитель организации: Владимиров Владимир Владимирович /_____________________/
                                                                          (Ф.И.О.полностью)                              (подпись, печать)

Представитель команды:  Истров Игорь Игоревич   /__________________________/
                                                  Ф.И.О.                                              (подпись)
Приложение №2

к приказу Министерства

здравоохранения РФ

от 23 октября 2020 г. N 1144н

______________________________________________________________________________                          (название медицинской организации, штамп медицинской организации)
Телефон медицинской организации _______________________,                                     

электронная почта (e-mail)________________________________

Медицинское заключение

о допуске к участию в тренировочных мероприятиях и спортивных соревнованиях

Реестровый номер заключения __________________________

Фамилия ____________________________________________________________________________

Имя ________________________________________________________________________________

Отчество (при наличии) _______________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________________

Реестровый номер лица (спортсмена) ______________________

Дата выдачи, название выдавшего органа ________________________________________________

Название мероприятия: _______________________________________________________________
Вид спорта: лыжные гонки
Этап спортивной подготовки (при наличии) ______________________________________________
По результатам медицинского осмотра, углубленного медицинского обследования

                                ДОПУЩЕН

                     комиссией (вычеркнуть лишнее)

     - к тренировочным мероприятиям

     - к участию в спортивных соревнованиях

     - к участию в физкультурных мероприятиях

     - к выполнению нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО

Ограничения, в том числе физических нагрузок, сроки ограничений: (ДА/НЕТ)

Описать: ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Дата выдачи медицинского заключения (указать дату дд.мм.гг) _____________________________

Медицинское заключение действительно до (указать дату дд.мм.гг) _________________________

Ответственное лицо медицинской организации (врач) _____________________/_________________________/

                                                                                                        Подпись                         Фамилия, инициалы                     

                                                                                                                           (печать врача)

Печать медицинской организации

                                   Приложение № 3
Государственному автономному учреждению Самарской области 
«Организационный центр спортивных мероприятий» 
(443011, Самарская область, город Самара, ул.Советской Армии, д.253а)

____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

Адрес регистрации: ___________________________________________________

____________________________________________________________________

Телефон: ____________________________________________________________

Адрес электронной почты: _____________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: ___________________________________

_____________________________________________________________________

(вид документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе; для паспорта - дополнительно код подразделения)

СОГЛАСИЕ

законного представителя на обработку персональных данных несовершеннолетнего

Я, _____________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

являясь на основании _______________________________________________ законным представителем несовершеннолетнего

(документ, подтверждающий полномочия законного

представителя)
______________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью несовершеннолетнего)

зарегистрированного по адресу: ____________________________________________________________________________________                     (далее – «несовершеннолетний»),

в соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных  данных» даю конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие Государственному автономному учреждению Самарской области «Организационный центр спортивных мероприятий» (далее – ГАУ СО «ОЦСМ») на обработку следующих персональных данных несовершеннолетнего:
- фамилия, имя, отчество (при наличии);

- пол;

- дата рождения;

- фотографические изображения;

- контактный номер телефона; 

- контактный адрес электронной почты; 

- сведения о документе, удостоверяющем личность (вид документа, серия, номер, дата выдачи документа, место рождения, наименование органа, выдавшего документ и его код подразделения при наличии);

- адрес регистрации по месту жительства;

- сведения о состоянии здоровья, содержащиеся в медицинском заключении о допуске несовершеннолетнего к участию в соревнованиях по лыжным гонкам и / или его спортивным дисциплинам;

- сведения о медицинском страховании, несовершеннолетнего в объеме, необходимом и достаточном для его участия в соревнованиях по лыжным гонкам и / или его спортивным дисциплинам;

- сведения, связанные с прохождением несовершеннолетним обучения в образовательных организациях, 

в целях:

- обеспечения организации и проведения соревнований по лыжным гонкам на призы газеты «Волжская коммуна» в 2026 году и его спортивным дисциплинам, организатором или одним из организаторов которого является ГАУ СО «ОЦСМ»;

- обеспечения участия несовершеннолетнего в соревнованиях согласно регламентам соревнований;

- доведения до сведения несовершеннолетнего информации о соревнованиях;

- формирования цифровых профилей несовершеннолетнего, а также команды / команд, в состав которой / которых включен несовершеннолетний, в программном обеспечении, правообладателем которого является ГАУ СО «ОЦСМ».  

Настоящее Согласие предоставляется мной на осуществление в вышеуказанной цели любых действий (операций) или совокупности действий (операций) в отношении персональных данных несовершеннолетнего, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая (без ограничений) сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Я соглашаюсь с тем, что, если это необходимо для реализации цели обработки персональных данных, ГАУ СО «ОЦСМ» вправе поручить обработку персональных данных несовершеннолетнего третьим лицам. 

Я проинформирован (-а), что ГАУ СО «ОЦСМ» гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Настоящее Согласие действует со дня его подписания до достижения цели обработки персональных данных или в течение срока хранения информации, установленного законодательством Российской Федерации.

Настоящее Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая настоящее Согласие, я действую по собственной воле в интересах несовершеннолетнего.

	«___» _____________20___г.
	
	
	
	______________

	(дата)
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия – указать собственноручно)


Приложение № 4
Согласие

субъекта на обработку его персональных данных (для совершеннолетних)
Я ________________________________________________________________________________

проживающий (-ая) по адресу: _______________________________________________________

паспорт серия __________ номер ________ выдан _______________________________________

«____» ___________ 20___ г., в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Государственному автономному учреждению Самарской области «Организационный центр спортивных мероприятий» расположенного по адресу: г. Самара, ул. Советской Армии, 253а (далее – оператор) на обработку моих персональных данных/персональных данных моего ребенка (нужное подчеркнуть), а именно:

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения;

- место жительства;

- данные паспорта (серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ);

- медицинское заключение о допуске к участию в спортивном/физкультурном мероприятии;

- место учебы/работы;

- спортивный разряд;

- вид спорта;

- результат участия в официальном спортивном/физкультурном мероприятии, указанном ниже;

- другая информация __________________________________ (при наличии, заполняется субъектом персональных данных).

Цель обработки персональных данных:

участие в соревнованиях по лыжным гонкам на призы газеты «Волжская коммуна» в 2026 году (далее – мероприятие), а также обработка и освещение результатов мероприятия.

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем: любых действий (операций) или совокупности действий(операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу третьим лицам в соответствии с целью обработки персональных данных (распространение, предоставление, доступ, публикации), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Данное согласие не дает право использовать третьим лицам мои персональные данные в коммерческих или иных целях, на которые не было дано мое согласие.

Я утверждаю, что ознакомлен с документами оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с правами и обязанностями в области обработки персональных данных.

Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить персональные данные оператору.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки персональных данных.

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления, направленного в адрес оператора заказным письмом с уведомлением.

Уничтожение персональных данных будет осуществляться в сроки, установленные действующим законодательством РФ.

__________________                                                              ___________________________

         (подпись)                                                                             (расшифровка подписи)
«_____» _______________ 20___ г.

                                   (дата)
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