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З А Я В К А
на  участие  в мероприятии  «КВН  ВОИ  2024» 
Дата. Место проведения  __________________________________________________
     Субъект РФ -  ___________________________________________________________
             Название команды _______________________________________________________
             Капитан (ФИО и тел.) ____________________________________________________


	
№
	Ф И О
(полностью)
	Дата
рождения
	  Гр.
инв.
	
Диагноз
	
Паспорт 
	Домашний адрес, 

телефон
	№ справки МСЭ, дата выдачи и срок её действия
	Уникальный номер члена ВОИ (УИН)

	Обязанности 
в команде
	Личная подпись участника, давшего согласие на обработку 
и передачу персональных данных

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                     Председатель организации ВОИ    ______________     __________________ 

                     Руководитель (капитан) команды  ______________      __________________

                         М.П.


Приложение 2     

Сведения о приезде и отъезде команды КВН 

	1. 
	Субъект РФ
	______________________________________



	1. 
	Количество участников
	______________________________________

	
	в т.ч. на кресло-коляске
	______________________________________



	1. 
	Ф.И.О руководителя команды
	______________________________________

	
	Номер мобильного телефона
	______________________________________



	1. 
	Прибытие 
	Аэропорт 
ж/д вокзал 
	_____________

	
	
	дата
	_____________

	
	
	время
	_____________

	
	
	№ рейса, поезда/вагона
	_____________




	1. 
	Отъезд 
	Аэропорт, 
ж/д вокзал 
	_____________

	
	
	дата
	_____________

	
	
	время
	_____________

	
	
	№ рейса, поезда
	_____________


	
	Руководитель региональной организации ВОИ
	
            ___________
   /Подпись/
	
          ________________________
 /ФИО/






Приложение 3
к заявке на участие в Мероприятии

СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Проживающий (ая) по адресу:_____________________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт № _________________________________, выдан _____________________________________________________________________________________________________
(кем, когда)

В соответствии с п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 No 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Ленинградской областной организации общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» и АНО «СВОЯ лига» на обработку моих персональных данных, к которым относятся:
Фамилия, имя, отчество;
Дата рождения;
Адрес регистрации по месту жительства;
Данные паспорта
Номер мобильного телефона;
Группа инвалидности;
Номер и дата выдачи справки МСЭ.

               Я даю согласие на использование персональных данных в целях организации, проведения, подведения итогов мероприятия «КВН ВОИ 2024» (далее – Мероприятие).
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, обезличивание, блокирование, а также осуществление иных действий с моими персональными данными, предусмотренных законодательством РФ.
              Организаторы Мероприятия – ЛОО ООО «ВОИ» и АНО «СВОЯ лига» гарантируют, 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.
Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с п.5 ст.21 Федерального закона от 27.07.2006 «О персональных данных» № 152-ФЗ ознакомлен (а).

Дата «___» ___________ 2024г. 

Подпись __________________


Приложение 4
к заявке на участие в Мероприятии

СОГЛАСИЕ
НА ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Проживающий (ая) по адресу:_____________________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт № _________________________________, выдан _____________________________________________________________________________________________________
(кем, когда)

В соответствии с п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 No 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Ленинградской 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
Номер мобильного телефона;
Группа инвалидности;
Номер и дата выдачи справки МСЭ.

               Я даю согласие на использование персональных данных в целях организации, проведения, подведения итогов мероприятия «КВН ВОИ 2024» (далее – Мероприятие).
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая распространение (в том числе передачу третьим лицам), пересылку по электронной почте, публикацию в сети «Интернет», а также осуществление иных действий с моими персональными данными, предусмотренных законодательством РФ.
              Организаторы Мероприятия – ЛОО ООО «ВОИ» и АНО «СВОЯ лига» гарантируют, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я подтверждаю, что, давая согласие на передачу персональных данных, я действую по своей воле и в своих интересах.
Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на передачу персональных данных в соответствии с п.5 ст.21 Федерального закона от 27.07.2006 «О персональных данных» № 152-ФЗ ознакомлен (а).

Дата «___» ___________ 2024г. 

Подпись __________________




Приложение № 5
Форма обратной связи

Анкета участника _________(этапа/финала) 
«КВН ВОИ 2024»
1. В каком регионе вы проживаете? _________________________________________________________________
1. Ваш пол (нужное подчеркнуть)
А) Женский            б) Мужской 
1. Возраст
А) 16-44 лет  Б) 45-59 лет  В) 60-74 лет  Г) 75 лет и более
1. Имеется ли у вас инвалидность, подтвержденная справкой МСЭ?
А) Да Б) Нет
1. Оцените, насколько вы удовлетворены организацией и проведением мероприятия, по шкале от 1 до 10 (где 1 – это низкое качество, 10 – высокое качество)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
1. Оцените, насколько вы удовлетворены информированием до и в ходе проведения мероприятия, по шкале от 1 до 10 (где 1 – неудовлетворен, 10 – все было отлично)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



7. Оцените, насколько вы удовлетворены транспортным обслуживанием в ходе проведения мероприятия, по шкале от 1 до 10 (где 1 – неудовлетворен, 10 – все было отлично)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



8. Оцените, насколько вы удовлетворены уровнем организации проживания во время мероприятия, по шкале от 1 до 10 (где 1 – неудовлетворен, 10 – все было отлично) 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9.Оцените, насколько вы удовлетворены уровнем организации питания во время мероприятия, по шкале от 1 до 10 (где 1 – неудовлетворен, 10 – все было отлично) 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



10. Оцените, насколько вы удовлетворены уровнем выбранного объекта, на котором проходило мероприятие, по шкале от 1 до 10 (где 1 – неудовлетворен, 10 – все было отлично)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



11. Хотели бы вы еще раз принять участие в данном или подобном мероприятии, по шкале от 1 до 10 (где 1 – нет, 10 – если пригласят, обязательно приеду)?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



12.  Ваши предложение и пожелания организаторам мероприятия
_______________________________________________________________________________________________________ 
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З А Я В К А


 


на  участие  в мероприятии  «КВН  ВОИ  


2024
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Дата. Место проведения  __________________________________________________


 


     


Субъект РФ 


-


  


_______________________________________________
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Название команды _______________________________________________________
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рождения


 


  


Гр.


 


инв.
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Домашний 
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Обязанности 


 


в команде


 


Личная подпись 


участника, 
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Председатель организации ВОИ    ______________     __________________ 


 


 


                     


Руководитель (капитан) команды  ______________      __________________


 


 


                         


М.П.


 


 


 




1 

 

Приложение 1. 

 

З А Я В К А 

на  участие  в мероприятии  «КВН  ВОИ  2024»  

Дата. Место проведения  __________________________________________________ 

     Субъект РФ -  ___________________________________________________________ 

             Название команды _______________________________________________________ 

             Капитан (ФИО и тел.) ____________________________________________________ 

 

 

 

№ 

Ф И О 

(полностью) 

Дата 

рождения 

  Гр. 

инв. 

 

Диагноз 

 

Паспорт  

Домашний 

адрес,  

 

телефон 

№ справки 

МСЭ, дата 

выдачи и срок 

её действия 

Уникальн

ый номер 

члена 

ВОИ 

(УИН) 

 

Обязанности  

в команде 

Личная подпись 

участника, 

давшего согласие 

на обработку  

и передачу 

персональных 

данных 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 

                     Председатель организации ВОИ    ______________     __________________  

 

                     Руководитель (капитан) команды  ______________      __________________ 

 

                         М.П. 

 

 

