Предварительная заявка на участие 

в чемпионате Ханты-Мансийского автономного округа – Югры по хоккею среди мужчин 1982 г.р. и старше,  в зачет XXII Спартакиады ветеранов спорта Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, посвященной памяти ветерана Великой Отечественной войны

 В.Я. Башмакова
от муниципального образования________________________________
	№ 

п/п
	Количество участников 
	Количество тренеров
	Количество сопровождающих
	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 соревнований

 по виду спорта______________________________________________

От муниципального образования _______________________________________________

	№

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

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	


Представитель команды     _________________ (_______________________)

                                                                         (подпись)                             (Фамилия, Имя, Отчество)
контактный телефон _________________________________

Руководитель органа управления 

физической кульутуры и спорта 

муниципального образования  _________________ (_______________________)

                                                                                        (подпись)                            (Фамилия, Имя, Отчество)

контактный телефон _________________________________

* В случае изменения в количественном и/или поименном списке участников, тренеров и сопровождающих направить уточненную информацию не позднее 4 дней до начала 
Заявка на участие 

в чемпионате Ханты-Мансийского автономного округа – Югры по хоккею среди мужчин 1982 г.р. и старше,  в зачет XXII Спартакиады ветеранов спорта Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, посвященной памяти ветерана Великой Отечественной войны

 В.Я. Башмакова
от команды  ________________________________________________

дата проведения_____________________________________________

место проведения____________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения 
	Разряд
	Спортивная школа
	Дата, подпись и печать врача 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	


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

К соревнованиям допущено _________________________чел.

Врач __________________________/____________________________/

                               (подпись)                      (Фамилия, Имя, Отчество)

Печать врача

Главный врач ВФД (лечебного учреждения) _________________ /___________________/

М.П. ВФД (лечебного учреждения)                  (подпись)               (Фамилия, Имя, Отчество)

 «____» __________________ 2022 г. 

          МП

Представитель команды ________________/____________________/

Телефон представителя _________________

Руководитель органа управления в области

физической культурой и спортом 

муниципального образования          _________________ /___________________/

                                                                (подпись)               (Фамилия, Имя, Отчество)

«_____» ________________ 2022 г. 

 МП 

	
	Кому: Организаторам соревнований, комиссии по допуску участников

От кого:______________________

                (Ф.И.О.гражданина)

 ______________________________ 


Согласие

на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

Документ, удостоверяющий личность________ №________серия_____________выдан ______________________________________________________________________________

                                   (наименование органа, выдавшего паспорт)

_________________________________________________________________

Проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Даю согласие организаторам соревнований, АУ «ЮграМегаСпорт», комиссии по допуску участников соревнований (наименование соревнований) __________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________на обработку информации, составляющей мои персональные данные (данные паспорта, адреса проживания, прочие сведения) в целях организации участия 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 __________________
