Приложение 1
Заявка

на участие в  

Открытом областном фестивале по чирлидингу и чир спорту 

«Добейся успеха на Приазовье - 2018»

Название команды ________________________________________
Адрес, название клуба (организации)______________________________________________________________ __________________________________________________________________ 

                                           (название организации  писать полностью, расшифровывать!)
Дисциплина       ____________________________________________

Возрастная категория________________________________________
   Состав команды
	№
	Фамилия, Имя
	Дата рождения
	№ паспорта,

св-ва о рождении
	Допуск врача
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Допущено к соревнованиям ____________ /______________ / _______________________________________/

                                                        (кол-во чел.)           (подпись, МП)                                (Ф.И.О. врача)

Капитан команды ____________________________________________________________________________ 

                                                                       (Фамилия, имя полностью)

Тренер команды __________________/_______________________________________________________/ 

                          (подпись)                            (Фамилия, имя полностью)
Контактный телефон тренера ______________________  E-mail тренера ____________________________
Руководитель отделения 

________________________/__________________________________________/                                                                                                                  (подпись, МП)                            (Фамилия, имя полностью)
 Дата заполнения: «_____»__________________ 2018г.   Подпись __________________

Приложение 2
Президенту РООФСО

«Федерация чирлидинга и чир  

спорта Ростовской области»

А.В.Кравченко

От ______________________
Адрес:______________________________________________________________________________

Тел.:___________________
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

г. __________________                                                                          «___» _________ 2018 г. 

Я, _______________________________________________________________________, 

(ФИО родителя)

паспорт серия ____________, номер _______________________, 

выдан_____________________________________________________________________

(кем и когда) 

зарегистрирован по адресу:__________________________________________________

__________________________________________________________________________, 

дата рождения _________________________________ , 

даю свое согласие РООФСО «Федерация чирлидинга и чир спорта Ростовской области» на обработку персональных данных моих / моего ребенка (для несовершеннолетних) _________________________________ ____________________

дата рождения_______________ 

являющегося спортсменом ____________________________________(название команды)

	в том числе:

персональные данные спортсмена
	ФИО, домашний адрес, адрес электронной почты, дата рождения, фото, номер мобильного телефона, сведения о достижениях (результаты участия в соревнованиях по чирлидингу и чир-спорту, других соревнованиях и конкурсах)
	Обрабатываются при формировании официальных заявок на участие в соревнованиях и официальных протоколах, отчетах о проведении данных соревнований

	персональные данные родителей (законных представителей)
	ФИО, домашний адрес, телефоны (домашний и служебный), место работы, должность
	Используются для оперативного взаимодействия с тренером и организаторами фестиваля;

	сведения о состоянии здоровья спортсмена
	Номер медицинского полиса, данные медицинских осмотров, заключения и рекомендации врачей, сведения о сдаче контрольно-переводных нормативов в спортивных школах и т.д.
	Используются для подтверждения состояния здоровья ребенка при занятиях спортом, при формировании заявки на участие в соревнованиях, при передаче сведений о спортсмене в медицинскую службу при оказании медицинской помощи 


Персональные данные могут быть переданы для включения в информационные системы персональных данных, имеющие в соответствии с федеральными законами статус федеральных автоматизированных информационных систем

РООФСО «Федерация чирлидинга и чир спорта Ростовской области» берет на себя обязательство, ни при каких условиях, кроме требований законодательства РФ, (а также необходимости федерации осуществлять свою уставную деятельность), не передавать третьим лицам персональные данные, полученные от меня, без моего согласия. 

Персональные данные являются конфиденциальной информацией и не могут быть использованы Федерацией или любым иным лицом в личных целях. РООФСО «Федерация чирлидинга и чир спорта Ростовской области»  принимает все необходимые меры для защиты предоставляемых персональных данных от несанкционированного доступа, к таким мерам относятся: архивирование, использование антивирусных программ и шифровальных (криптографических) средств. В рамках настоящего Соглашения обработка персональных данных спортсменов осуществляется с соблюдением Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» и иных нормативно-правовых актов. 

Данное Согласие действует с момента его подписания, в течение всего срока проведения соревнований

 Данное Согласие может быть отозвано в любой момент путем предоставления письменного заявления в администрацию Федерации, в которой числится спортсмен, в письменном виде. 

                                                           ___________________/___________________/(ФИО) (Подпись)

                                                                                                _____________________(Дата)
