Приложение 1
к Положению


Дата: _________________________2022 года
Время: _________________________

АКТ ГОТОВНОСТИ
_________________________________________________________________________
(точное наименование спортивного сооружения, базы)
к проведению
___________________________________________________________________________
(наименование учебно-тренировочного мероприятия, соревнования)
___________________________________________________________________________
в период с "__" ___________ 2022 г.                                       по "__" ___________ 2022 г.
 
1. Спортивное сооружение, база (ненужное  зачеркнуть)  готова  к проведению ___________________________________________________________________________
(наименование физкультурно-спортивного мероприятия.)
в количестве _______ спортсменов, _______ тренеров, _______ других специалистов.
2. Имеющаяся материально-техническая база, оборудование, инвентарь обеспечивают нормальные условия для проведения 
___________________________________________________________________________
(наименование физкультурно-спортивного мероприятия.)
3. Необходимо дополнительно оборудовать, обеспечить и т.д.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Проведение вышеуказанных  мероприятий  согласовано  с местными службами  спасения  на   водах,   Госавтоинспекцией,   медицинской службой, горноспасательной службой, пожарной охраной и т.п. 
__________________________________________________________________________
 (нужное подчеркнуть или дополнить)
5. Для обеспечения безопасности участников мероприятия необходимо выполнить следующие требования____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Инструктаж участников мероприятия о необходимых в условиях данной местности мерах безопасности проводится дирекцией спортсооружения, базы (ненужное зачеркнуть)                 "__" ______20__ г.
	
Директор спортсооружения, базы
____________________________
ФИО
	
________________
подпись
	
"__"_______2022г.

	

	
	

	Главный судья соревнований, 
судья ____ категории
____________________________
ФИО
	

________________
подпись
	

"__" ______ 2022г.







Приложение 2
к Положению 
Предварительная заявка* 
на участие в первенстве Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
по Кудо, в рамках кампании «Спорт против наркотиков»

От муниципального образования _________________________________________________

	№
	Колучастников
	Кол тренеров
	Колсопровождающих
	Прибытие команды
	Убытие команды

	
	
	
	
	Тип, марка, гос. номер автотранспортного средства
	Дата и время убытия из МО (места жительства) к месту проведения соревнований
	Дата и время прибытия к месту проведения соревнований (плановое)
	Тип, марка, гос. номер автотранспортного средства
	Дата и время убытия от места проведения соревнований
	Дата и время прибытия в МО (место жительства)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Поименный список* участников, тренеров и сопровождающих первенства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
по Кудо, в рамках кампании «Спорт против наркотиков»
От муниципального образования _______________________________________________

	№

	ФИО
	Год рождения
	Спортивная организация
	Адрес места жительства
	Данные паспорта (свидетельства о рождении)

	
	
	
	
	
	



Представитель команды ________________________________________                               тел. ____________________              подпись_________ 

Руководитель органа управления физической 
культуры и спорта муниципального образования______________________________           тел. _____________________             подпись_________

 В случае изменения в количественном и/или поименном списке участников, тренеров и сопровождающих направить уточненную информацию не позднее 4 дней до начала мероприятия.


Приложение 3
к Положению
ЗАЯВКА
на участие в ______________________________________________________________ от ________________________________________________
                                                                                                                             наименование соревнований                                                                                                                     наименование муниципального образования
дата проведения ________________________________________________
место проведения _______________________________________________

	№
	Фамилия, имя, отчество участника (полностью)
	Дата рождения (полностью)
	Весовая категория
	Спортивный разряд, звание
	Субъект Российской Федерации, город
	Региональная спортивная организация
	Физкультурно-спортивное объединение, ведомство
	Номер лицензии Фамилия, имя, отчество тренера (полностью)
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Указанные в настоящей заявке спортсмены прошли надлежащую подготовку и медицинский контроль.

Врач                            Допущено _____ чел.                                                                   Фамилия И.О. ____________________ Подпись ___________ 

                                                                                                                                                                                                                                             МП

Главный врач ВФД (лечебного учреждения)                                                                 Фамилия И.О. ____________________ Подпись ___________ 

«__» ________________ 20__ г.                                                                                                    Печать ВФД(лечебного учреждения)                    МП

Представитель команды          тел. _______________________________                   Фамилия И.О. _____________________ Подпись ___________ 

Руководитель органа управления
в области физической культуры и спорта
муниципального образования                                                                                          Фамилия И.О.____________________ Подпись ___________ 

«__» ________________ 20__ г                                                                                                                                                                                         МП

Заявки принимаются только в напечатанном виде


Приложение 4
к Положению 

	Кому: Организаторам соревнований, комиссии                  по допуску участников
От кого:______________________
______________________________ 
  (Ф.И.О. гражданина)



Согласие
на обработку персональных данных несовершеннолетнего

Я, _____________________________________________________________________________, 
                                           (фамилия, имя, отчество) 
Проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________
________________________________________________________________________________
Паспорт серия ________ № ___________________ выдан  «___»________________ ______г. ___________________________________________________________________
                                                  (наименование органа, выдавшего паспорт)
действующий (ая) в качестве законного представителя _______________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, дата выдачи паспорта и выдавший орган)

Даю согласие АУ «ЮграМегаСпорт» на обработку информации, составляющей персональные данные (данные паспорта, адреса проживания, прочие сведения) в целях организации участия моего ребенка в спортивном мероприятии, ведения статистики с применением различных способов обработки.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, 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 – в соответствии с действующим законодательством), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных Федеральным законом РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Организаторы соревнований АУ «ЮграМегаСпорт» и комиссия по допуску участников гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки.
Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую по своей воли и в своих интересах.




Дата ________________                                        Подпись ___________________________





Приложение 5
к Положению 

Согласие родителей на участие ребенка в соревнованиях
	Я, __________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя / законного представителя полностью)
родитель/законный представитель_____________________________________________________
(нужное подчеркнуть)                                 (ФИО участника полностью)
(далее - «участник»), ____________________ года рождения, зарегистрированный по адресу: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, добровольно соглашаюсь на участие моего ребенка (опекаемого) в возрасте до 18 лет в первенства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры по Кудо, в рамках кампании «Спорт против наркотиков» и при этом четко отдаю себе отчет в следующем:
1. Я принимаю всю ответственность за любую травму, полученную моим ребенком (опекаемым) по ходу Первенства, и не имею права требовать какой-либо компенсации за нанесение ущерба с организаторов Первенства.
2. В случае если во время Первенства с моим ребенком произойдет несчастный случай, прошу сообщить об этом __________________________________________________________________
                                                           (указывается кому (ФИО) и номер телефона)
__________________________________________________________________________________
3. Я обязуюсь, что мой ребенок будет следовать всем требованиям организаторов Первенства , связанным с вопросами безопасности.
4. Я самостоятельно несу ответственность за личное имущество, оставленное на месте проведения Первенства, и в случае его утери не имею право требовать компенсации.
5. В случае необходимости я готов воспользоваться медицинской помощью, предоставленной моему ребенку (опекаемому) организаторами Первенства.
6. С Положением о проведении Первенства ознакомлен.
7. Я согласен с тем, что выступление моего ребенка (опекаемого) и интервью с ним и / или со мной может быть записано и показано в средствах массовой информации, а также записано и показано в целях рекламы без ограничений по времени и формату и без компенсации в отношении этих материалов.
________________________ / _______________________________________________ /                    (подпись)                                         (ФИО родителя / законного представителя)

«____ » _________________ 20    г.

* Согласие оформляется родителем или законным представителем участника, который не достиг 18-летнего возраста





















