Приложение 2
[bookmark: _Hlk104829880]К Положению о Региональных лично-командных соревнованиях по стрельбе
посвященных Дню полного освобождения Ленинграда от фашистской блокады


ЗАЯВКА
на участие в Региональных лично-командных соревнованиях по стрельбе,
посвященных Дню полного освобождения Ленинграда от фашистской блокады
от________________________________________________________________
Краткое наименование ОУ (согласно Уставу))

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество участника
	Пол 
	Дата
рождения
(дд.мм.ггг)
	Контактные данные:
e-mail, номер моб. телефона
(в случае отсутствия, указываются контактные данные родителя)
	Мед. допуск
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Настоящим удостоверяется, что со всеми вышеперечисленными членами команды «______________________», направленными на соревнования, проведён инструктаж по следующим темам:
1. Правила поведения и пребывания в общественных местах, на транспорте.
2. Меры безопасности на стрельбах (в том числе порядок обращения с оружием) и правила поведения в тире.

Всего допущено к соревнованиям _____человека. 

Руководитель команды _____________________________________________________________________
(должность, ФИО полностью)
приказом № ____ от ___________20___ г. назначен ответственным за соблюдение ПДД, жизнь, здоровье и безопасность вышеперечисленных членов команды.
Контактные телефоны руководителя команды: _____________________________ ___________________

Директор ОУ 	______________ 			_____________________
подпись			 	 ФИО

МП
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Приложение 3
К Положению о Региональных лично-командных соревнованиях по стрельбе,
посвященных Дню полного освобождения Ленинграда от фашистской блокады

Согласие родителя (законного представителя) 
на обработку персональных данных участника Соревнований

Я, ________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
паспорт ______________________________________, выдан «______» ______________________________ г.
серия, номер
___________________________________________________________________________________________
орган, выдавший паспорт
являюсь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего
___________________________________________________________________________________________,
ФИО участника Соревнований (далее – ребенок)
на основании Семейного кодекса РФ и Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на участие в Соревновании и на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и публикацию в том числе, в сети Интернет, персональных данных моего ребенка

	________________,
ФИО (полностью) ребенка, дата рождения (в формате «ДД.ММ.ГГГГ»)
СНИЛС __________________________________ Адрес проживания _________________________________________

	________________,

даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка (далее - Ребенок) Организатору Соревнований – Государственному бюджетному учреждению дополнительного образования центру детского (юношеского) технического творчества Красногвардейского района Санкт-Петербурга «Охта» (ИНН 7806028928 КПП 780601001 ОГРН 1037816037819, адрес местонахождения: 195027, Санкт-Петербург, ул. Панфилова, дом. 23, литера А), в связи с участием моего Ребенка в Региональных лично-командных соревнованиях по стрельбе, посвященных Дню полного освобождения Ленинграда от фашистской блокады (далее – Соревнования)
Перечень своих персональных данных, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, серия и номер паспорта, сведения о выдаче паспорта, включая дату выдачи, номер мобильного телефона.
Перечень персональных данных Ребенка, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, дата рождения, СНИЛС, пол, класс, место обучения (в т. ч. место обучения в учреждениях дополнительного образования), и дополнительные данные, которые я сообщил (а) в других заполняемых мною документах.
В случае если мой Ребенок станет победителем Соревнований даю согласие на передачу персональных данных ребенка Государственному бюджетному нетиповому образовательному учреждению «Академия талантов» Санкт-Петербурга (ИНН 7813604570 КПП 781301001 ОГРН 1147847438298, адрес местонахождения: 197022, Санкт-Петербург, набережная реки Малой Невки, дом 1, литера А) для внесения в региональную систему учета детей , проявивших особые таланты, на базе информационной системы, обеспечивающей учет, формирование и ведение государственного информационного ресурса о лицах, проявивших выдающиеся способности, талантыроссии.рф. Региональная система учета детей, проявивших особые таланты, не является общедоступной. Перечень персональных данных ребенка, подлежащих передаче: фамилия, имя, отчество, дата рождения, СНИЛС, полное наименование образовательной организации, класс / курс обучения, полное наименование образовательной организации, которую представляет ребенок, достижение.
Я даю разрешение на безвозмездное использование фото- и видеоматериалов, а также других информационных материалов с участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях, фотографии и изображение могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в рекламных буклетах и во всех средствах массовой информации, ТВ, кинофильмах, видео, в Интернете, листовках, каталогах, постерах, промо статьях, рекламной кампании и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка. 
Я согласен (-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах Ребёнка, родителем (законным представителем) которого являюсь.
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом Организатора Соревнований. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия Организатор обязан прекратить обработку и использование персональных данным и информационных материалов.

   «_____» _______________ 20____ г.		______________________/______________________________/
дата						 подпись			Фамилия, инициалы

Приложение 4
К Положению о Региональных лично-командных соревнованиях по стрельбе,
посвященных Дню полного освобождения Ленинграда от фашистской блокады

Согласие на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
проживающий(-ая) по адресу: _________________________________________________________________,
паспорт _____________________________________, выдан «_______» ______________________________ г.
серия, номер
___________________________________________________________________________________________
орган, выдавший паспорт
___________________________________________________________________________________________,
место работы (полное наименование ОУ), должность
__________________________________________________________________________________________,
номер мобильного телефона
на основании Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и публикацию в том числе, в сети Интернет, моих персональных данных Организатору Соревнований – Государственному бюджетному учреждению дополнительного образования центру детского (юношеского) технического творчества Красногвардейского района Санкт-Петербурга «Охта» (ИНН 7806028928/ КПП 780601001/ ОГРН 1037816037819, адрес местонахождения: 195027, Санкт-Петербург, ул. Панфилова, дом. 23, литера А), в связи с участием в качестве руководителя команды обучающихся
________________________________________________________________________________________,
краткое наименование ОУ (согласно Уставу)
в Региональных лично-командных соревнованиях по стрельбе, посвященных Дню полного освобождения Ленинграда от фашистской блокады (далее – Соревнования).
Перечень своих персональных данных, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, серия и номер паспорта, сведения о выдаче паспорта, включая дату выдачи, место регистрации и место фактического проживания, номер мобильного телефона.
Я даю разрешение на безвозмездное использование фото- и видеоматериалов, а также других информационных материалов с моим участием во внутренних и внешних коммуникациях, фотографии и изображение могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в рекламных буклетах и во всех средствах массовой информации, ТВ, кинофильмах, видео, в Интернете, листовках, каталогах, постерах, промо статьях, рекламной кампании и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред моему достоинству и репутации. 
Я даю согласие на передачу персональных данных Государственному бюджетному нетиповому образовательному учреждению «Академия талантов» Санкт-Петербурга (ИНН 7813604570 КПП 781301001 ОГРН 1147847438298, адрес местонахождения: 197022, г. Санкт-Петербург, набережная реки Малой Невки, дом 1, литера А) для внесения сведений о педагоге, подготовившем победителя/призера соревнований, в региональную систему учета детей, проявивших особые таланты, на базе информационной системы, обеспечивающей учет, формирование и ведение государственного информационного ресурса о лицах, проявивших выдающиеся способности, талантыроссии.рф. Региональная система учета детей, проявивших особые таланты, не является общедоступной. Перечень персональных данных, подлежащих передаче: фамилия, имя, отчество, полное наименование образовательной организации, контактный телефон, электронный адрес. 
Я согласен (-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом Организатора Соревнований. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия Организатор обязан прекратить обработку и использование персональных данным и информационных материалов.


«_____» _______________ 20____ г.			_________________/__________________________/
дата								подпись		Фамилия, инициалы


