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Приложение № 3
Предварительная заявка 
на каждую возрастную группу отдельно
В оргкомитет краевого зимнего туристского слета среди учащихся
	1
	Группа 
	 

	2
	Город, район
	 

	3
	Организация
	

	5
	Ф.И.О. руководителя  организации
	

	6
	Почтовый индекс
	

	7
	Адрес учреждения
	

	8
	Телефон учреждения
	

	9
	Факс учреждения
	

	10
	E - mail
	

	11
	Ф.И.О. тренера - представителя
	

	12
	Сотовый телефон тренера-представителя
	

	13
	Ф.И.О. судьи от команды
	

	14
	Вид транспорта, № поезда, дата и время прибытия
	

	15
	Вид транспорта, № поезда, дата и время отъезда
	

	16
	Список участников
	


	№ п/п
	м/ж
	Ф.И.О участника (полностью)
	Год рождения

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения ___________________  Ф.И.О. 












Приложение № 4
В главную судейскую коллегию краевого зимнего туристского слета среди учащихся
от _________________________________

____________________________________

название командирующей организации,

____________________________________

адрес, телефон, e-mail, http
ЗАЯВКА

Просим допустить к участию в Слете команду __________________________________________










название команды
____________________________________________________________ в следующем составе:

	№ п/п
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО участника
	ДАТА И 

ГОД рождения
	Спортивный разряд
	МЕДИЦИНСКИЙ ДОПУСК

слово «ДОПУЩЕН» подпись и печать врача напротив каждого участника
	РОСПИСЬ участников в знании правил техники безопасности
	ПРИМЕЧАНИЯ

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям __________ человек. Не допущено к Слету_____________

человек, в том числе ______________________________________________________________





М.П. Врач _______________________/_______________________/





Печать медицинского учреждения       подпись врача        расшифровка подписи врача

Представитель команды __________________________________________________________

ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
_______________________________________________________________________________

«С правилами техники безопасности знаком»__________________/_____________________/

подпись представителя
 расшифровка подписи

Тренер команды __________________________________________________________

ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Руководитель ______________________________________________/__________________/
М.П. 


 название командирующей организации    подпись руководителя
 расшифровка подписи 




Приложение № 5
Согласие

 на обработку персональных данных участника краевого зимнего туристского слета среди учащихся

Я, _______________________________________________________________,
(ФИО родителя, законного представителя)

выражаю свое согласие на обработку краевым государственным образовательным учреждением дополнительного образования детей Красноярским краевым детско-юношеским центром «Центр туризма и краеведения», расположенным по адресу: 660021, г. Красноярск, ул. Карла Маркса, д. 118 (далее – Центр), персональных данных _______________________________________________________________ (далее – Участник). Подтверждаю, что, выражая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.

Настоящее согласие представляется на осуществление любых правомерных действий в отношении персональных данных Участника, которые необходимы для достижения целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу и трансграничную передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными Участника в соответствии с действующим законодательством.

Согласие дается на обработку следующих персональных данных:

фамилия, имя, отчество;

адрес регистрации;

дата, месяц, год рождения;

Настоящее согласие действует в течение трех лет со дня представления Участником персональных данных Центру документов для участия в краевом зимнем туристском слете среди учащихся. По истечении срока действия согласия документы, содержащие персональные данные Участника, подлежат уничтожению.
Уведомлен о том, что организаторы не несут ответственности за порчу и утрату ценных вещей, находящихся с ребенком в походе. 

Даю информированное добровольное согласие в случае наличия угрозы жизни и здоровью ребенка на оказание медицинской помощи в неотложной и экстренной формах, в стационарных условиях, трансфузию (переливание) донорской крови и (или) ее компонентов, а также иную медицинскую помощь, необходимую для сохранения жизни и здоровья ребенка, включая доставление ребенка в медицинское учреждение и возвращение обратно.

Даю согласие на участие ребенка в интервью, фото и видео съемке, на редактирование и использование фото-, видеозаписей в некоммерческих целях, а также в рекламе КГБОУ ДО «Красноярский краевой центр туризма и краеведения», включая печатную продукцию, размещение информации на официальных информационных ресурсах в сети Интернет (ВКонтакте, Instagram, Tik tok, You tube, telegram).
Дата
                         Подпись                             Расшифровка подписи
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