[bookmark: _GoBack]Приложение 2
В главную судейскую коллегию
первенства Пермского края по спортивному туризму на пешеходных дистанциях среди обучающихся

от	
название направляющей организации
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях

Просим допустить к участию в соревнованиях делегацию _____________________________________
(название команды)
___________________________________________________________________________________________в следующем составе:
(территория)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество участника
	Полная дата рождения
	Разряд
	Общеобразовательная организация
(по Уставу), класс (курс)
	Данные паспорта (свидетельства о рождении)
	Медицинский допуск

	КЛАСС ДИСТАНЦИИ, ВОЗРАСТНАЯ ГРУППА

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	и т.д.
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям _____ человек.
Не допущено к соревнованиям	_______ человек, в том числе	

Врач __________________________	/	/
подпись врача 	 расшифровка подписи врача
М.П.	
Личная печать врача		

Представитель команды	
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail

«С правилами техники безопасности знаком»	/	/

Судья от команды	
звание, ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail

Руководитель	/	
название направляющей организации               подпись руководителя	расшифровка подписи
М.П.
Контактные телефоны, e-mail:	

ВНИМАНИЕ! В колонке «Медицинский допуск» должна стоять именная печать врача!



Приложение 3
РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТОЧКА УЧАСТНИКА 
первенства Пермского края по спортивному туризму на пешеходных дистанциях
среди обучающихся

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
Число, месяц, год рождения ____________________________________________________
Домашний адрес с индексом почтового отделения _________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________________
Общеобразовательная организация (полностью по Уставу) __________________________
_____________________________________________________________________________

Класс (курс) __________________________________________________________________
Организация дополнительного образования (по Уставу) _____________________________
_____________________________________________________________________________
Паспорт или свидетельство о рождении: серия	№ __________________________
кем выдан (полностью) ________________________________________________________
дата выдачи __________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей):
Мать (представитель):	______
Отец (представитель):_________________________________________________________
Контактный телефон родителей (представителей):	______

Фамилия, имя, отчество тренера:	
телефон тренера (педагога)________	


Дата ___________
2

1
Подпись родителей (законного представителя) ______________/___________________/
_______________/___________________/
Подпись тренера (педагога) 			________________/___________________/
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Приложение 4
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
для несовершеннолетнего участника первенства Пермского края по спортивному туризму на пешеходных дистанциях среди обучающихся
Я, __________________________________________________________________________, Зарегистрированный/ая по адресу: __________________________________________ паспорт серии ______________ номер ___________________, выданный ___________ _________________________________________________________________________, являясь законным представителем (родителем /опекуном /попечителем (нужное подчеркнуть) ребенка на основании ________________________________ (свидетельства о рождении, сведения о решении о назначении законным представителем, реквизиты договора о приеме ребенка, иное) ____________________________________ (ФИО ребенка), __.__._____ года рождения, место рождения _________________________________, имеющего свидетельство о рождении/паспорт ______________ серии ______ номер ________, выданный «__» _______ ______ года, ______________________________ (кем выдан), ________,  зарегистрированный по адресу: _______, ______________________, _____________________________, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 года «О персональных данных» №152 - ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку в Министерстве образования и науки Пермского края и ГУ ДО «Пермский краевой центр «Муравейник» моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в целях и задачах, установленных Положениями мероприятий ГУ ДО «Пермский краевой центр «Муравейник», а также на распространение Министерством образования и науки Пермского края и ГУ ДО «Пермский краевой центр «Муравейник» моих персональных данных в случаях: 
- использование в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;
- заполнение базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования;
- планирование, организация, регулирование и контроль деятельности образовательного учреждения в целях осуществления государственной политики в области образования.
- в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним оператор размещает протоколы участников, итоговые таблицы, статистические и аналитические отчёты по вопросам качества образования. 
К персональным данным на обработку которых дается согласие, относятся: фамилия, имя, отчество, пол, возраст, паспортные данные, дата и место рождения, данные о гражданстве, адрес места проживания, адрес регистрации, биометрические персональные данные (фотографии, видеозапись), сведения о составе семьи, сведения о домашнем, служебном и мобильном телефоне, личной электронной почте, данные об образовании, стаж, квалификационная категория, должность, место работы, места обучения, класс, сведения о состоянии здоровья, о прививках, номер медицинского полиса, данные медицинских осмотров, заключения и рекомендации врачей, сведения о результатах на муниципальном уровне мероприятия.
Обработка персональных данных может осуществляться любыми способами, не запрещенными законодательством Российской Федерации.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена) ______________________________________________________.
подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа.
___________________		_______________________		    ___________
подпись				расшифровка					дата
Подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных в целях и при подготовки различных мероприятий Министерства образования и науки Пермского края и ГУ ДО «Пермский краевой центр «Муравейник».

Приложение 5
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
для руководителя участника и совершеннолетнего участника первенства Пермского края по спортивному туризму на пешеходных дистанциях среди обучающихся 

Я, _____________________________________________________________________________, Зарегистрированный/ая по адресу: __________________________________________ паспорт серии ______________ номер ___________________, выданный _______________ ____________________________________________________________________________, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 года «О персональных данных» №152 - ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку в Министерстве образования и науки Пермского края и ГУ ДО «Пермский краевой центр «Муравейник» моих персональных данных в целях и задачах, установленных Положениями мероприятий ГУ ДО «Пермский краевой центр «Муравейник», а также на распространение Министерством образования и науки Пермского края и ГУ ДО «Пермский краевой центр «Муравейник» моих персональных данных в случаях: 
- использование в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;
- заполнение базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования;
- планирование, организация, регулирование и контроль деятельности образовательного учреждения в целях осуществления государственной политики в области образования.
- в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним оператор размещает протоколы участников, итоговые таблицы, статистические и аналитические отчёты по вопросам качества образования.
К персональным данным на обработку которых дается согласие, относятся: фамилия, имя, отчество, пол, возраст, паспортные данные, дата и место рождения, данные о гражданстве, адрес места проживания, адрес регистрации, биометрические персональные данные (фотографии, видеозапись), сведения о составе семьи, сведения о домашнем, служебном и мобильном телефоне, личной электронной почте, данные об образовании, стаж, квалификационная категория, должность, место работы, места обучения, класс, сведения о состоянии здоровья, о прививках, номер медицинского полиса, данные медицинских осмотров, заключения и рекомендации врачей, сведения о результатах на муниципальном уровне мероприятия. 

Обработка персональных данных может осуществляться любыми способами, незапрещенными законодательством Российской Федерации.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена) ______________________________________________________.

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством 
составления соответствующего письменного документа.

___________________		_______________________			    ___________
подпись				расшифровка					дата
Подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных в целях и при подготовки различных мероприятий Министерства образования и науки Пермского края и ГУ ДО «Пермский краевой центр «Муравейник».



Приложение 6
Приложение № 17
к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 15 декабря 2014 г. № 834н
	Наименование медицинской организации
	
	Код формы по ОКУД
	

	
	
	Код учреждения по ОКПО
	

	
	
	

	
	
	Медицинская документация

	Адрес
	
	
	Форма № 079/у

	
	
	Утверждена приказом Минздрава России

	
	
	от 15 декабря 2014 г. № 834н


МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА
на ребенка, отъезжающего в санаторный оздоровительный лагерь
1. Фамилия, имя, отчество ребенка  

	2. Пол
	1. Мужской
	
	2. Женский
	
	3. Дата рождения
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


4. Место регистрации: субъект Российской Федерации  

	район
	
	город
	
	населенный пункт
	



	улица
	
	дом
	
	квартира
	
	тел.
	




	5. № школы
	
	класс
	


6. Перенесенные детские инфекционные заболевания  



7. Проведенные профилактические прививки  



8. Состояние здоровья:
	Диагноз:
	
	код по МКБ-10
	

	
	код по МКБ-10
	

	
	код по МКБ-10
	

	
	код по МКБ-10
	


9. Физическое развитие  



10. Физкультурная группа  

11. Рекомендуемый режим  

12. Фамилия, инициалы и подпись медицинского работника


М.П.
	“
	
	”
	
	20
	
	года



