ЗАЯВКА
на участие в ___ этапе регионального Первенства по краеведческому ориентированию «Мой город - Санкт-Петербург» 
среди обучающихся образовательных организаций

ОУ, ШСК/команда__________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование ОУ, ШСК, команды)
Возрастная группа_______________________________________ Район_____________________________________________________________________
	№п/п
	ФИО участника
	Класс
	Подпись участников 
в знании техники безопасности

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Ф.И.О. руководителя команды: (Прописаны полностью) ________________________________________________________________________________
Мобильный тел. __________________________________ e-mail: _________________________________________________________
Медицинский допуск к занятиям спортом (физкультурой) на 20__ год имеется у всех участников. Участники не имеют медицинских противопоказаний к занятиям физической культурой и спортом
Местонахождение медицинских допусков_________________________________________________________________________________________М.П. 
(личная печать врача и печать медицинского кабинета ОУ)
Все участники застрахованы от несчастных случаев на все время проведения мероприятия. 
Местонахождение оригинала договора страхования ____________________________________________________________________________________
Местонахождение согласий родителей на обработку данных обучающихся (образец приложение № 5)
Заместитель директора ОУ по учебной работе____________________ ________________________________
/подпись/			/расшифровка подписи/
С условиями Первенства, правилами техники безопасности ознакомлен:__________________ ______________________________________________________
/подпись/ 			/фамилия, имя, отчество руководителя /
[bookmark: _Hlk74317733]Приказ по __________________________________________________________________________________________ №______ от _____________ 20___ г. 
/название ОУ/ Копия приказа прилагается
М.П. ОУ		 ________________________ / ___________________________________________________________/
 /подпись руководителя ОУ/			/расшифровка подписи/
1

СОГЛАСИЕ
на использование и обработку персональных данных
	Я, ____________________________________________________________________________________, 
ФИО родителя или законного представителя
контактный телефон: ___________________ электронная почта:________________________________,
являющийся родителем (законным представителем) ребенка _______________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка
на основании Семейного кодекса РФ и Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка (далее - Ребенок) ГБНОУ «Балтийский берег», расположенному по адресу: Санкт-Петербург, ул. Черняховского, д. 49, лит. А, в связи с направлением Ребенка на региональное Первенство по краеведческому ориентированию «Мой город - Санкт-Петербург» среди обучающихся образовательных организаций.
Перечень своих персональных данных, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, телефон, электронная почта).
[bookmark: _GoBack]Перечень персональных данных Ребенка, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, школа, класс, дата рождения, результаты участия Ребенка в региональном Первенстве по краеведческому ориентированию «Мой город - Санкт-Петербург» среди обучающихся образовательных организаций.
Я даю разрешение на безвозмездное использование фото- и видеоматериалов, а также других информационных материалов с участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях, фотографии и изображение могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования СМИ, в частности в средствах массовой информации, ТВ, видео, в Интернете, при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка. 
Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации, но в любом случае не более чем в течение пяти лет с даты составления настоящего согласия (если иное не предусмотрено действующим законодательством РФ).
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом ГБНОУ «Балтийский берег». В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия ГБНОУ «Балтийский берег» обязан прекратить обработку и использование.



«____» _____________ 20___ г.            			_______________ /___________________
                                                                                                         Подпись

 
