Приложение № 1

ЗАЯВКА
на участие в отборочном Онлайн-турнире 
Межрегиональной игры для молодых инвалидов 
«Знатоки ВОИ» Центрального МРС ВОИ

12-13 ноября 2022г.

Заявку высылать на адрес chgk@mooovoi.org
	
	региональная/местная организация ВОИ

	Команда:
	

	Девиз:
	

	Время начала игры (12 ноября в интервале с 10:00 до 20:00)
	


	№ пп
	Фамилия, Имя
	Логин на сайте МООО ВОИ
	Дата рождения
	Роль в команде

	1
	
	
	
	Капитан

	2
	
	
	
	Знаток

	3
	
	
	
	Знаток

	4
	
	
	
	Знаток

	5
	
	
	
	Знаток

	6
	
	
	
	Знаток

	.....
	
	
	
	


	Председатель
	
	
	
	

	региональной/местной организации ВОИ
	
	
	

	
	МП
	
	/Фамилия И. О./


Приложение № 3

ЗАЯВКА
на участие в финале Онлайн-турнира 
Межрегиональной игры для молодых инвалидов 
«Знатоки ВОИ» Центрального МРС ВОИ

26-27 ноября 2022г.

Заявку высылать на адрес chgk@mooovoi.org
	____________
	региональная/местная организация ВОИ

	Команда:
	

	Девиз:
	

	Время начала игры (26 ноября в интервале с 10:00 до 20:00)
	


	№ пп
	Фамилия, Имя
	Логин на сайте МООО ВОИ
	Дата рождения
	Роль в команде

	1
	
	
	
	Капитан

	2
	
	
	
	Знаток

	3
	
	
	
	Знаток

	4
	
	
	
	Знаток

	5
	
	
	
	Знаток

	6
	
	
	
	Знаток


	Председатель
	
	
	
	

	региональной организации ВОИ
	
	
	

	
	МП
	
	/Фамилия И. О./


Приложение № 2

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в отборочном онлайн-турнире Межрегиональной игры для молодых инвалидов 
«Знатоки ВОИ» Центрального МРС ВОИ

Собственный подраздел раздела Онлайн-турнира на форуме сайта МООО ВОИ (mooovoi.org).
12-13 ноября 2022г.

	Название команды:
	
	
	
	
	организация ВОИ

	Девиз:
	
	


	№ п/п
	Участник
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Паспортные данные

(когда и кем выдан, код подразделения)
	Адрес
	Справка МСЭ

(№ и дата выдачи, срок действия); группа инвалидности;
заболевание
 (ПОДА, ОЗ)
	Принадлежность к организации ВОИ



	1
	Руководитель
	
	
	
	
	
	

	2
	Тренер-консультант
	
	
	
	
	
	

	3
	Игрок (капитан)
	
	
	
	
	
	

	4
	Игрок
	
	
	
	
	
	

	5
	Игрок
	
	
	
	
	
	

	6
	Игрок
	
	
	
	
	
	

	7
	Игрок
	
	
	
	
	
	

	8
	Игрок
	
	
	
	
	
	

	….
	т.д. без ограничения
	
	
	
	
	
	


	Руководитель
	
	
	
	Капитан
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)

	Председатель
	
	
	
	
	
	 региональной или местной организации ВОИ

	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	
	(название организации)
	


МП

Приложение № 4
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в финале онлайн-турнира Межрегиональной игры для молодых инвалидов 
«Знатоки ВОИ» Центрального МРС ВОИ

Собственный подраздел раздела Онлайн-турнира на форуме сайта МООО ВОИ (mooovoi.org).
26-27 ноября 2022г.

	Название команды:
	
	
	
	
	организация ВОИ

	Девиз:
	
	


	№ п/п
	Участник
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Паспортные данные

(когда и кем выдан, код подразделения)
	Адрес
	Справка МСЭ

(№ и дата выдачи, срок действия); группа инвалидности;
заболевание
 (ПОДА, ОЗ)
	Принадлежность к организации ВОИ



	1
	Руководитель
	
	
	
	
	
	

	2
	Тренер-консультант
	
	
	
	
	
	

	3
	Игрок (капитан)
	
	
	
	
	
	

	4
	Игрок
	
	
	
	
	
	

	5
	Игрок
	
	
	
	
	
	

	6
	Игрок
	
	
	
	
	
	

	7
	Игрок
	
	
	
	
	
	

	8
	Игрок
	
	
	
	
	
	


	Руководитель
	
	
	
	Капитан
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)

	Председатель
	
	
	
	
	
	 региональной организации ВОИ

	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	
	(название организации)
	


МП

Согласие № 1 к Приложению № 2 и № 4 «Именная заявка»1

 к Положению о Межрегиональной игре для молодых инвалидов

 «Знатоки ВОИ» Центрального МРС ВОИ

СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


Я, ______________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

дата рождения _________________________________________________________________________

проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________,

паспорт № _____________________, выдан _________________________________________________

______________________________________________________________________________________,

(кем, когда, код подразделения)

номер мобильного телефона ______________________________________________________________

в соответствии с п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Московской областной организации общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов, расположенной по адресу: Московская обл., г. Дмитров, ул. Подъячева, д. 6, на обработку моих персональных данных, к которым относятся:

· Фамилия, Имя, Отчество;

· Дата рождения;

· Адрес регистрации по месту жительства;

· Данные паспорта;

· ИНН;

· СНИЛС;

· Номер мобильного телефона;

· Группа инвалидности;

· Номер справки МСЭ/ВТЭК.


Я даю согласие на использование персональных данных в целях организации, проведения, подведения итогов Межрегиональной игры для молодых инвалидов «Знатоки ВОИ» Центрального МРС ВОИ в 2022г.


Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, 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 осуществление иных действий с моими персональными данными, предусмотренных законодательством РФ.


Организатор мероприятия Московская областная организация общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.


Я проинформирован(а), 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 «___» ноября 2022г.                                             Подпись _________________________
Согласие № 2 к Приложению № 2 и № 4 «Именная заявка»

 к Положению о Межрегиональной игре для молодых инвалидов

 «Знатоки ВОИ» Центрального МРС ВОИ

СОГЛАСИЕ

НА ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


Я, ______________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

дата рождения _________________________________________________________________________

проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________,

паспорт № _____________________, выдан _________________________________________________

______________________________________________________________________________________,

(кем, когда, код подразделения)

номер мобильного телефона ______________________________________________________________

даю согласие Московской областной организации общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов», на передачу моих персональных данных, к которым относятся:

· Фамилия, Имя, Отчество;

· Дата рождения;

· Адрес регистрации по месту жительства;

· Данные паспорта;

· ИНН;

· СНИЛС;

· Номер мобильного телефона;

· Группа инвалидности;

· Номер справки МСЭ/ВТЭК.


Я даю согласие на использование персональных данных, распространение (в том числе, передачу третьим лицам), пересылку по электронной почте, обезличивание, блокирование, публикацию в сети «Интернет» в целях организации, проведения, подведения итогов Межрегиональной игры для молодых инвалидов «Знатоки ВОИ» Центрального МРС ВОИ в 2022г.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам): ВОИ, правлению Федеральной налоговой службы России, Пенсионному фонду Российской Федерации. 


Организатор мероприятия Московская областная организация общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.


Я проинформирован(а), 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 «___» ноября 2022г.                                             Подпись _________________________
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