 

Краевые соревнования по ездовому спорту 
«Детская гонка Дюлин «Берингия 2025»
(номер-код вида спорта: «0710005411Я»)

В комиссию по допуску участников соревнования каждый участник лично представляет:
· справку с группой здоровья или общая заявка отметкой врача о допуске к участию в спортивном соревновании (Приложение № 1) (проверяем все печати, допуск)
· документ, удостоверяющий личность (паспорт гражданина Российской Федерации, для лиц, не достигших 14 лет – свидетельство о рождении) (оригинал и копия);
· полис страхования жизни и здоровья от несчастных случаев, действующий в период проведения соревнования (вид спорта – ездовой спорт) (оригинал);
· зачетная классификационная книжка, подтверждающая спортивный разряд спортсмена (в случае отсутствия разрядной книжки – предоставляется копия приказа о присвоении спортивного разряда, заверенная региональной спортивной федерацией);
· согласие на обработку персональных данных (Приложение № 3);
· чип-лист на собак (Приложение № 4);
· ветеринарные документы на собак (ветеринарные паспорта с действующими отметками о прививках и отметкой о клиническом осмотре, ветеринарное свидетельство форма 1).
· анкета для участника в номинации «За верность традициям Севера» (приложение № 2)
· реквизиты расчетного банковского счёта, ИНН, СНИЛС (необходимы на случай выигрыша).
Каждый спортсмен (старше 14 лет), принимающий участие в соревнованиях, должен предоставить действующий сертификат о прохождении онлайн-курса РУСАДА.

Приложение №1
ЗАЯВКА

на участие в спортивном соревновании – 
Краевые соревнования по ездовому спорту 
«Детская гонка Дюлин «Берингия 2025»,
13-17 февраля 2025 года


от команды/участника лично ________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Спортивный разряд, звание 
	Спортивная дисциплина 
	Порода собаки (собак)
(указывается 
(опен, сес1, сес2 ))
	Виза врача

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	




Представитель _________________________________________________________

К участию в спортивном соревновании допущено ____________________________ человек

Врач ________________________________________________ /                           /
м/п								дата













Приложение №2

А Н К Е Т А
участника в номинации «За верность традициям Севера» (далее – Номинация)

	фамилия, имя, отчество

	


	число, месяц, год рождения

	


	место постоянного проживания

	


	сколько раз принимал участие в Номинации (указать по годам)

	


	описание нарты (материалы, из которых изготовлена и  кем, указать из каких источников получены знания (например: от отца, деда, др. родственников, передано устно или зафиксировано письменно, источник, персональное изобретение)














С Положением о порядке проведения награждения участников номинации «За верность традициям Севера» ознакомлен.

___________________                                           _________________________
              (подпись)                                                                (дата)                              








Приложение № 3
	
в Региональную общественную организацию «Камчатский центр ездового спорта»
от_______________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________________
(адрес проживания)
_________________________________ 
(вид документа, удостоверяющего личность,
серия, номер, когда и кем выдан)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персональных данных несовершеннолетнего
Я______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
(должность, место работы)
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________________ «____» ____________ ________ года рождения
     (фамилия, имя отчество несовершеннолетнего)          (на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в связи с проведением Краевых соревнований по ездовому спорту «Детская гонка Дюлин «Берингия 2025», 13-17 февраля 2025 года							
(цель обработки персональных данных)
действуя свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие Региональной общественной организации «Камчатский центр ездового спорта» (далее – оператор) на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение (в электронном виде и на бумажном носителе), уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение (в электронном виде и на бумажном носителе), включая действия в соответствии с частью 1 статьи 8 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», следующих моих и несовершеннолетнего ребенка персональных данных:

1) фамилия, имя, отчество;
2) дата рождения;
3) должность;
4) место работы;
5) контактные телефоны, е-mail.

Настоящее согласие действует с момента его подписания в течение неопределенного времени. Мне разъяснено, что настоящее согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления в произвольной форме.
Я также ознакомлен(а) о том, что в случае отзыва настоящего согласия оператор вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
	«______» ___________ ______ г. ________________________________ 
(подпись)
	
	_______________________
(расшифровка подписи)


Телефоны: сотовый ___________,  рабочий:______ Адрес электронной почты: _________
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Приложение № 4
Чип-лист
Краевые соревнования по ездовому спорту 
«Детская гонка Дюлин «Берингия 2025»,
13-17 февраля 2025 года

Стартовый номер спортсмена _____________________            
ФИО спортсмена_________________________   
Спортивная дисциплина____________________________

	№
	Кличка 
	Порода (указывается 
(опен, сес1, сес2 ))
	Номер родословной
	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. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Подпись спортсмена _______________________________________
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