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ЗАЯВКА
на участие в фестивале Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) среди трудовых коллективов
в муниципальном образовании Гулькевичский район
    __________________________________________________________________________
                     (наименование организации)

_______________________________________________________________
Представитель команды ____________________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О. полностью
	Дата рождения
	УИН
	Домашний адрес (регистрация по месту жительства, дата регистрации
	№ паспорта, кем и когда выдан
	Виза врача о допуске, печать
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Перечисленные в списке _______ участников прошли надлежащую подготовку, к соревнованиям допускаются.

Врач                   _____________ /____________________/	        МП
                                             (подпись)             (расшифровка подписи)             лечебного учреждения

Руководитель организации, предприятия 
учреждения                                          _____________________ /_______________________/
                                                                                     (подпись)                          (расшифровка подписи)
Контактный телефон представителя команды: ______________________________________
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Приложение 2
В муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования  спортивную школу олимпийского резерва «Венец»

от ____________________________________________
(Ф.И.О. гражданина)
Номер телефона: ____________________________
Адрес электронной почты: ____________________
Почтовый адрес: ____________________________
___________________________________________
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

    Я, _____________________________________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», зарегистрирован по адресу: ______________________,
документ, удостоверяющий личность: ___________________________________
___________________________________________________________________,
(наименование документа, №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
Настоящим даю своё согласие на обработку в Центре тестирования по выполнению нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) (далее Центр) по адресу: Краснодарский край, Гулькевичский район, г. Гулькевичи, ул. Симонова д. 137 моих персональных данных с целью предоставления доступа к мероприятиям Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне».
	Обработка персональных данных включает сбор, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, хранение, уничтожение и передачу федеральному и региональным органам исполнительной власти в области физической культуры и спорта и уполномоченным ими организациям в электронном виде и/или  на бумажных носителях только для мероприятий, связанных с ВФСК ГТО.
Разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, следующие персональные: фамилия, имя, отчество, результат участия в выполнении нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО.
Также я разрешаю производить фото и видеосъемку, безвозмездно использовать эти фото, видео и информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с проведением тестирования нормативов ГТО. Фотографии и видеоматериалы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в буклетах, видео, в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и так далее.
    Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
    "___"______________ ____ г.

    Субъект персональных данных:
    __________________/_________________
       (подпись)          (Ф.И.О.)

