Приложение № 1

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА

От спортивной сборной команды ______________________________________








(субъект Российской Федерации)

на участие в спортивном соревновании – 

Чемпионат Дальневосточного федерального округа и Сибирского федерального округа на длинные дистанции по ездовому спорту

проводимое: Россия, Камчатский край, г. Петропавловск-Камчатский

в период с 09.02. 2023 г. по 16.02.2023 г.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Спортивный разряд, звание по ЕС
	Спортивная дисциплина
	Порода собаки (собак)

(указывается 

(опен, сес1, сес2 ))
	Прим.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель региональной 

спортивной федерации


/________________________/


/

                                                                                                                               (подпись)                          (Ф.И.О.)

м/п

Приложение № 2

ЗАЯВКА

От спортивной сборной команды ______________________________________








(субъект Российской Федерации)

на участие в спортивном соревновании – 

Чемпионат Дальневосточного федерального округа и Сибирского федерального округа на длинные дистанции по ездовому спорту

проводимое: Россия, Камчатский край, г. Петропавловск-Камчатский

в период с 09.02. 2023 г. по 16.02.2023 г.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Спортивный разряд, звание по ездовому спорту
	Спортивная дисциплина
	Порода собаки (собак)

(указывается 

(опен, сес1, сес2 ))
	Виза врача

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	


Представитель спортивной сборной команды 






                           (Ф.И.О. полностью)

Номер телефона представителя 








К участию в спортивном соревновании допущено ____________________________ человек

Врач _________________________ /_______________________/

               (подпись)                                                                          (Ф.И.О.)

м/п



«____» _________________ 20___ г.

Руководитель органа исполнительной власти

субъекта Российской Федерации

в области физической культуры и спорта

/______________/


/
                                                                                                                               (подпись)                          (Ф.И.О.)

м/п

Руководитель региональной 

спортивной федерации


/________________________/


/

                                                                                                                               (подпись)                          (Ф.И.О.)

м/п

Приложение № 3

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я _____________________________________________________________________________
(ФИО субъекта персональных данных)

_______________________________________________________________________________
(серия, номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан)

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 (адрес регистрации по месту жительства или по месту пребывания (указать), либо по месту фактического проживания)

в соответствии со ст. 9 Федерального закона 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» в целях:

даю своё согласие Региональной общественной организации «Камчатский центр ездового спорта» (далее - КЦЕС), расположенной по адресу: Россия, Камчатский край, г. Петропавловск-Камчатский, ул. 50 лет Октября, д.20, кв.15 на автоматизированную, а так же без использования средств автоматизации, обработку своих персональных данных, а именно совершение действий (совокупности действий), предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 №152 ФЗ «О персональных данных», включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление изменений), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, в том числе на опубликование персональных данных, в средствах массовой информации и сети Интернет.

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает в себя любую информацию, относящуюся прямо или косвенно ко мне, в том числе:

- фамилию, имя, отчество;

- пол, возраст;

- дату и место рождения;

- адрес места регистрации и фактического места жительства с почтовым индексом;
- реквизиты документа, удостоверяющего личность;

- спортивный разряд, спортивное звание, почетное спортивное звание; личные спортивные результаты;
- номера контактных телефонов.


Разрешаю фото и видео съемку меня и моей команды во время проведения спортивных соревнований с дальнейшей публикацией по желанию организаторов в СМИ и сети интернет.

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной при предоставлении в КЦЕС заявления в простой письменной форме.

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с даты его подписания до дня его отзыва мною в письменной форме.

Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а также права по отзыву данного согласия мне понятны. 

_____________________   _____________________________________________________ 

(подпись)







Ф.И.О.







«____»_________________2023 г.

Приложение № 4

Чип-лист

Чемпионат Дальневосточного федерального округа и 

Сибирского федерального округа на длинные дистанции по ездовому спорту

«Берингия. Авача»
9-16 февраля 2023 года

Стартовый номер спортсмена _____________________            

ФИО спортсмена_________________________   

Спортивная дисциплина____________________________

	№
	Кличка 
	Порода (указывается 
(опен, сес1, сес2 ))
	Пол
	Дата рождения 

(дд.мм.гггг)
	№ чипа собаки
	БЕШЕНСТВО

дата вакцинации дд.мм.гг
	ДРУГИЕ ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ВАКЦИНЫ

дата вакцинации дд.мм.гг
	№ ветеринарного сопроводительного документа
	Результат клинического осмотра

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись спортсмена _______________________________________

