
























Субъект Россшйской Федерации

Направляющая организация

ЗАЯВКА

Приложение1

к Положению о межрегиональном
физкультурно-спортивном фестивале

инвалидов МРС «Центральный» «Иваново-

2019»

 

 

на участие в Межрегиональном физкультурно-спортивном фестивале ршвалидов МРС «Центральный» «Иваново-2019»

 

 

 

 

 

 

 

 

           
 

 

№ Фамилия, Статус Размер Дата Коляска Виды спорта

п/п имя, участника футболок рождения Дартс Настоль Настольный Пауэрлифтинг
отчество (5, М, Ь, (число, (Да/Нет) ные теннис

ХЬ, ХХЬ) месяц, игры
год рождения)

1_ руководитель

2. тренер- “
сопровождаюцпш

3. спортсмен

4_ спортсмен

5. спортсмен

6. спортсмен

7_ спортсмен

Руководитель команды:

Ф.И.О.

Тел./факс
 

Руководитель организации ВОИ
 

(Ф.И.О. полностью, печать и подпись)

Прислать в ИОО 000 ВОИ до 15.09.2019 г. по электронной почте іуапоуоуоікёзщаіілот (в свойствах письма отобразить “Запросить

уведомление 0 прочтении письма»)

 



Приложение №2

К Положению о межрегиональном
физкультурно-спортивном фестивале

ршвалидов МРС «Центральный»

«Иваново-2019»

Сведения о приезде И отъезде сборной команды на Фестиваль

1. Субъект РФ
 

2. Количество участников

в т.ч. на кресло-Коляске
 

 

3. Ф.И.О руководителя команды

Номер мобильного телефона
 

 

:“ Прибытие в г. Иваново Автовокзал

г.Иваново,

Ж/д вокзал

г.Иваново

дата

время

№ поезда/ваг.

5. Отъезд из г. Иваново Автовокзал,

г. Иваново

Ж/д вокзал

г. Иваново

дата

время

№ поезда

ководителъ команды _
РУ /Подпись/

/ФИО/

ПРШИЕЧАНИЕ: Встреча участников Фестиваля на Автовокзале ИЛИ на Ж/д вокзале г. Иваново

оргаъшзуется на перроне или в здаъши вокзала.

СВЕДЕНИЯ НАПРАВЛЯТЬ НА Е-МА1Ь: іУаНОУОУОіЁЁЗШаПЮОШ ДО 01 ОКТЯБРЯ 2019 Г.

В СЛУЧАЕ НЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СВЕДЕНИЙ О ПРИЕЗДЕ СБОРНОЙ КОМАНДЫ

ДО 01 ОКТЯБРЯ 2019 Г. СБОРНАЯ КОМАНДА БУДЕТ ДОБИРАТЬСЯ ДО МЕСТА ПРОВЕДЕНИЯ

ФЕСТИВАЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНО!

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА Приложение 3
к Положению о межрегиональном
физкультурно-спортивном

фестивале инвалидов МРС



 

«Центральный» «Иваново-2019»

 

 

 

 

         
 

 

 

 

 

 

 

 

На участие

(наименование организации, город, субъект РФ)

№ Фамилия, ИМЯ, Дата Спортивное Группа Виды № Соревно- Пасп

отчество рождения зваъше инвалид- спорта Справки вательнъпЭі дан

(полностью) (Д/М/Г) ности ВТЭК класс

Тренер команды /
(подпись) (фамилия, ИМЯ, отчество)

Всего допущено человек: Врач /
(подгшсь) (фамилия, ИМЯ, отчество)

Руководитель направляющей организации /

(подпись) (фамилия, ИМЯ, отчество)

к Приложению №3

СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

ЯВ

(Ф.И.О.)

Прожившощий(ая) по

адресу:

Паспорт № ‚
выданный

(кем,

когда)

В соответствии с П. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», Даю

согласие Ивановской ООООО «ВОИ» на обработку МОИХ персональных ДаШЬШ, к которым

относятся:

0 Фамилия, ИМЯ, отчество;

° Дата рождения;

0 Адрес регистрации по месту жительства;
0 Данные паспорта;



0 Группа инвалидности;

° Номер пенсионного удостоверения;

0 Номер справки МСЭ.

Я даю согласие на использование персональных Данных в целях организации,
проведения, подведения итогов Межрегионального физкультурно-спортивного фестиваля

инвалидов МРС «ЦЕНТРАЛЬНЬПЙ» «Иваново-20 19».

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении
ПСРСОНЗЛЬНЫХ ДаННЪ1Х, КОТОРЫЕ) НСОбХОДИМЫ ИЛИ ЖСЛЗСМЫ ДЛЯ ДОСТИЖСНИЯ указанных выше ЦСЛСЙ,

включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),
использование, распространение (в ТОМ числе передачу третьим лицам), пересылку по
электронной почте, обезличивание, блокирование, публикацию в сети «Интернет», а также
ОСУЩССТВЛСНИС ИНЫХ ДСЙСТВИЙ С МОИМИ ПСРСОНЗЛЬНЬ1МИ ДЗННЬ1МИ, ПРСДУСМОТреННЬ1Х

законодательством РФ.
Организатор гарантирует, что обработка персональных Данных осуществляется в

соответствии с действующим законодательством РФ.

Я проинформироваЩа), что персональные данные обрабатываются
неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки.

Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных Данных, я действую по

своей воле И в своих интересах.

Дата «____» 2019 г. Подпись


