
 Приложение №1

к Положению о Фестивале

Анкета участников
Оценка эффективности, полезности и качества 
проведенного мероприятия
Уважаемые участники, ответьте, пожалуйста, на вопросы  нашей анкеты, оценив мероприятия в цифровом формате (анкетирование проводится по 10 бальной системе), где:
10-8 балов – «хорошо»
7-5 балов – «удовлетворительно»
4-1 балов – «плохо»
	№
	Вопрос анкеты
	«Хорошо»

от 8 до 10 балов
	«Удовлетворительно»

от 5 до 7 балов
	«Плохо»

от 1 до 4 балов

	1
	Как вы оцениваете качество подготовки данного Фестиваля
	
	
	

	2
	Как вы оцениваете уровень проведения Фестиваля
	
	
	

	3
	Как вы оцениваете организацию Фестиваля (трансфер, размещение, питание, спортивные объекты)
	
	
	

	4
	Как вы оцениваете работу волонтеров и команды Фестиваля
	
	
	

	5
	Общее впечатление о Фестивале
	
	
	

	6
	Мое настроение по итогам  участия в Фестивале
	
	
	

	7
	Ваши пожелания организаторам проведенного Фестиваля



Благодарим за участие!
Приложение № 2
к Положению о Фестивале
З А Я В К А
Команды   _____________________________ организации ВОИ

для организации встречи-проводов участников

Межрегионального спортивного фестиваля ВОИ среди инвалидов Северо-Запада России с поражением опорно-двигательного аппарата (ПОДА), Псковская область, г. Псков.

	Количество человек 
	
	из них:
	участников 
	
	(из них колясочников - ___ )
	сопровождающих
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель (ФИО полностью, контактный телефон)
	

	

	Дата и время приезда
	
	
	
	

	Вид транспорта и место прибытия
	
	

	

	Дата и время отъезда
	
	
	
	

	Вид транспорта и место убытия
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Руководитель команды
	
	
	

	
	          (подпись)
	                                             (ФИО)
	

	
	
	
	


Приложение № 3
к Положению о Фестивале
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА 
на участие в Межрегиональном спортивном фестивале ВОИ среди инвалидов Северо-Запада России с поражением опорно-двигательного аппарата (ПОДА), Псковская область, г. Псков.
 Организация ВОИ  _______________________________________________________________________________
	№
	Ф.И.О
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Гр.

инв.
	Медицинский диагноз


	Паспортные

данные/ серия, №, когда и кем выдан
	серия и № справки МСЭ (ВТЭК), когда и кем выдана, срок действия
	УНЧ ВОИ

(уникальный

номер члена ВОИ)
	Адрес проживания, контактные данные
	В качестве кого выезжает (спортсмен, тренер, рук-ль, сопров.)
	Подпись 

и печать

врача

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель команды ________________ / ____________________

                                                   (подпись)                          (ФИО)
Всего допущено человек   ______  Врач  _________________ / __________________      М. П.                     
                                                                                                 (подпись)                          (ФИО)

Председатель ________________________ организации ВОИ: _______________ / __________________
                                            (название)                                                                          (подпись)                          (ФИО)

                 М.П.
Приложение № 4
к Положению о Фестивале
СОГЛАСИЕ

на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в том числе автоматизированные, своих персональных данных в специализированной электронной базе данных о моих контактных данных, которые могут быть использованы для передачи третьим лицам*

Я,___________________________________________________________________________________,

(Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

проживающий (ая) по адресу:

____________________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность:

_________________________________________________________________________________,

(вид документа, серия и No документа)

__________________________________________________________________________________

(когда и кем выдан)

настоящим даю согласие на указанные выше действия * Псковской областной организации общероссийской общественной организации "Всероссийское общество инвалидов" (далее Оператор), расположенной по адресу: г. Псков, ул. Школьная, д.19, с моими персональными данными, указанными в Именной заявке (Приложение No 3) на участие Межрегиональном спортивном фестивале ВОИ среди инвалидов Северо-Запада России с поражением опорно-двигательного аппарата (ПОДА), в составе команды__________________________________региональной организации ВОИ.

Цель обработки персональных данных: формирование протоколов соревнований, списков - ведомостей, отчетов и фото/ отчетов для подготовки, проведения, итогам Межрегионального спортивного фестиваля ВОИ среди инвалидов Северо-Запада России с поражением опорно-двигательного аппарата (ПОДА) с 5 по 9 августа 2024 года, корректного оформления документов. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: паспортные данные, адрес проживания, дата рождения, группа инвалидности, медицинский диагноз, номер, серия и срок действия справки МСЭ (ВТЭК). 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки:

- получение персональных данных у субъекта персональных данных;

- хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе).

Настоящие согласие дается с момента подписания и на неограниченное время, пока субъект или его

законный представитель не отзовут персональные данные.

Порядок отзыва настоящего согласия по личному заявлению субъекта персональных данных или его законного представителя.
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.
____________________ / ___________________________________

подпись                                   расшифровка подписи

«_______» _________________ 2024

Приложение № 5
к Положению о Фестивале
СОГЛАСИЕ
на распространение (передачу) моих персональных данных


*Я,___________________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
проживающий (ая) по адресу:
______________________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность:
_______________________________________________________________________________________,
(вид документа, серия и No документа)
_______________________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)
настоящим даю согласие на указанные выше действия* Псковской областной организации
общероссийской общественной организации "Всероссийское общество инвалидов" (далее
Оператор), расположенной по адресу: г. Псков, ул. Школьная, д.19, с моими
персональными данными, указанными в Именной заявке (Приложение No 3) на участие в Межрегиональном спортивном фестивале ВОИ среди инвалидов Северо-Запада России с поражением опорно-двигательного аппарата (ПОДА), в составе команды
__________________________________региональной организации ВОИ.
Цель передачи персональных данных: формирование списков - ведомостей, корректного оформления документов, отчетов и фото/ отчетов по итогам проведения Межрегионального спортивного фестиваля ВОИ среди инвалидов Северо-Запада России с поражением опорно-двигательного аппарата (ПОДА) с 5 по 9 августа 2024 года.
Перечень персональных данных, на передачу которых дается согласие: паспортные данные, адрес проживания, дата рождения, группа инвалидности, медицинский диагноз, номер, серия и срок действия справки МСЭ (ВТЭК).

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие:
- передача персональных данных субъекта в порядке, предусмотренном законодательством РФ, предоставления информации в государственные органы РФ в порядке, предусмотренном действующим законодательством, а также печатание и предоставление данной информации заинтересованным организациям.
Настоящие согласие дается с момента подписания и на неограниченное время, пока субъект или его законный представитель не отзовут персональные данные.
Порядок отзыва настоящего согласия по личному заявлению субъекта персональных данных или его законного представителя.
Я подтверждаю, что, давая согласие на передачу персональных данных, я действую по своей воле и в своих интересах.
____________________/ ___________________________________
Подпись                                                                                          расшифровка подписи
«_______» _________________ 2024 г.
1

