Приложение 2а
ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА
на участие в XIV областных военно-спортивных соревнованиях
 «Отчизны верные сыны»
команды «______________________» __________________________________________________________________________  (указать название городского округа, муниципального района)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование направляющей организации, адрес полностью с почтовым индексом, тел/факс)

ФИО директора (руководителя) организации _____________________________________________________________________________
Организация действует на основании _____________________________________________________________________________
(устав, положение и т.п.)
	 Состав команды

	№
п/п
	Фамилия,
имя (полностью)
	Дата
рождения
(число,
месяц, год)
	ID – адрес в АИС «Молодежь России»

	1
	
	
	



Командир команды (ФИО полностью), 
контактный телефон (сотовый), e-mail
_____________________________________________________________________________

Руководитель команды (должность, ФИО полностью), 
контактный телефон (сотовый), e-mail, факс:
_____________________________________________________________________________



Дата подачи заявки «____»______ 2021 г.					  		 

Руководитель учреждения (организации)	       _________________	_________________
							     подпись		    расшифровка подписи
М.П.
Областные военно-спортивные соревнования «Отчизны верные сыны»
Самарская область, 2021 г.
Проект положения
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Приложение 2
ИТОГОВАЯ ЗАЯВКА
на участие в XIV областных военно-спортивных соревнований
 «Отчизны верные сыны»
команды «______________________» _________________________________________________
(указать название городского округа, муниципального района)
________________________________________________________________________________
(наименование направляющей организации, адрес полностью с почтовым индексом, тел/факс)
ФИО директора (руководителя) организации ________________________________________________________________________________
Организация действует на основании ________________________________________________________________________________
(устав, положение и т.п.)
	Состав команды

	№
п/п
	Фамилия,
имя (полностью)
	Дата
рождения
(число,
месяц, год)
	Учебное заведение, класс (группа)


	
Допуск врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Командир команды (ФИО полностью), 	контактный телефон (сотовый), e-mail:
_____________________________________________________________________________						
Руководитель команды (должность, ФИО полностью),контактный телефон (сотовый), e-mail ______________________________________________________________________________

Всего к программе Соревнований допущено ______ человек

Виза учреждения здравоохранения.

В случае выступления в Финале 2 команда исполняет на конкурсе чтецов  стихотворение:

Название:___________________________

Автор:______________________________


Дата подачи заявки «____»________________ 2021 г.					  		 
Руководитель учреждения (организации)	       _________________	_________________
М.П							     подпись		    расшифровка подписи





Приложение 3
Угловой штамп или типовой бланк

СПРАВКА
Настоящей справкой удостоверяется, что со всеми ниже перечисленными членами команды ___________________________________________________________,
(название команды)
направленными для участия в XIV областных военно-спортивных Соревнованиях «Отчизны верные сыны», проведен инструктаж по следующим темам:
1. Правила поведения во время Соревнований. Свод правил проведения соревновательных мероприятий военно-спортивного направления.
1. Меры безопасности во время движения в транспорте и пешим порядком.
1. Меры безопасности во время Соревнований, противопожарная безопасность.
1. Меры сохранения здоровья, профилактики гриппа, острых респираторных вирусных инфекций, в том числе коронавирусной инфекции (COVID-19).

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Личная подпись члена команды, с которым проведен инструктаж

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Инструктаж проведен __________________________________________________________
(ФИО полностью, должность)
Подпись лица, проводившего инструктаж _________________________________________

Руководитель команды _________________________________________________________
              (ФИО полностью)
Заместитель руководителя (тренер) _______________________________________________
(ФИО полностью)
Приказом № ______ от «___» ________ 2021 г. ___________________________________________
(ФИО)
назначены ответственными в пути и во время проведения Соревнований за жизнь, здоровье и безопасность вышеперечисленных членов команды.

Печать.
Подпись директора, учреждения (организации, клуба) ___________________________________



Приложение 4
(для совершеннолетних)

Директору ГБУ СО АМП
Орлову Алексею Игоревичу
от ____________________________________
______________________________________
ФИО полностью
адрес регистрации _______________________ _______________________________________
телефон ________________________________

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
[bookmark: OLE_LINK1]Настоящим я, _____________________________________________________________________________, представляю Государственному бюджетному учреждению Самарской области «Агентство по реализации молодежной политики» - ГБУ СО АМП (ОГРН 1026301163932, ИНН 6316061530), зарегистрированному по адресу: Самарская обл., г.Самара, пр.Масленникова, д.7, свои персональные данные в целях участия в областных военно-спортивных соревнованиях «Отчизны верные сыны» и мероприятиях, популяризирующих данные соревнования среди молодежи.
Моими персональными данными является любая информация, относящаяся ко мне как к физическому лицу (субъекту персональных данных), в том числе: мои фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, электронные адреса, ссылки на личные страницы в социальных сетях, номера телефонов, фотографии, сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации,
Своей волей и в своих интересах выражаю согласие на осуществление ГБУ СО АМП любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных целей, в том числе выражаю согласие на обработку без ограничения моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т. ч.  передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных при  автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке; запись на  электронные носители и их хранение; передачу ГБУ СО АМП по своему усмотрению данных и соответствующих документов, содержащих персональные данные,  третьим лицам: контрольно-надзорным органам, хранение моих персональных данных в течение 75 лет,  содержащихся в документах, образующихся в деятельности ГБУ СО АМП  согласно части 1 статьи 17 Закона от 22 октября 2004 г. № 125-ФЗ «Об архивном деле в Российской Федерации». Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления бессрочно.
Об ответственности за достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а).

_______________________					«_____» __________________ 2021 г.
 




Приложение 4а
(для несовершеннолетних)

Директору ГБУ СО АМП
Орлову Алексею Игоревичу
от ____________________________________
______________________________________
ФИО полностью
адрес регистрации _______________________ _______________________________________
телефон ________________________________

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я, _______________________________________________________________,
                                                      (ФИО родителя или законного представителя)
паспорт ___________ выдан ______________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
_______________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
являясь законным представителем несовершеннолетнего _____________________________________________________________________, 
(ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне _____________, зарегистрированного по адресу:____________
_______________________________________________________________________,
даю свое согласие Государственному бюджетному учреждению Самарской области «Агентство по реализации молодежной политики» - ГБУ СО АМП (ОГРН 1026301163932, ИНН 6316061530), зарегистрированному по адресу: Самарская обл., г.Самара, пр.Масленникова, д.7, на обработку персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; образовательная организация; класс.
Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего исключительно в целях в целях его участия в областных военно-спортивных соревнованиях «Отчизны верные сыны» и мероприятиях, популяризирующих данные соревнования среди молодежи.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьи лицам для осуществления контрольно-надзорных действий. 
Я проинформирован, что ГБУ СО АМП гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления бессрочно.
Об ответственности за достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а).
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.

 "____" ___________ 2021 г.                  _____________ /______________________/
                                                          Подпись                    Расшифровка подписи                                         
Приложение 5.
(для совершеннолетних)
Директору ГБУ СО АМП
Орлову Алексею Игоревичу
от ____________________________________
______________________________________
ФИО полностью
адрес регистрации _______________________ _______________________________________
телефон ________________________________
СОГЛАСИЕ
на фото и видеосъёмку и дальнейшего использования фотографических снимков и видео материала
Я, ___________________________________________________________________________
(ФИО)
Проживающий(ая) по адресу:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт №______ серия__________,
выдан_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
настоящим документом  даю согласие  Государственному бюджетному учреждению Самарской области «Агентство по реализации молодежной политики» - ГБУ СО АМП (ОГРН 1026301163932, ИНН 6316061530), зарегистрированному по адресу: Самарская обл., г.Самара, пр.Масленникова, д.7, на фото и видео съемку меня в период проведения областных военно-спортивных соревнований «Отчизны верные сыны» и публикацию на безвозмездной основе фотографий и видео на официальном сайте ГБУ СО АМП: www.sammol.ru , а также в социальных сетях, на телеканалах и в других СМИ, печатных изданиях, в качестве иллюстраций в буклетах журналах, баннерах, календарях, видеороликах, материалах социальной рекламны, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) фото и видео материалов.
Изображения не могут быть использованы ГБУ СО АМП способами, порочащими мою честь, достоинство и деловую репутацию.
Изображения могут быть использованы до дня отзыва настоящего согласия в письменной форме.

 «____»___________2021 г.		 ________________ /________________



Приложение 5а
(для несовершеннолетних)
Директору ГБУ СО АМП
Орлову Алексею Игоревичу
от __________________________
                                  _____________________________
                                                       ФИО полностью
адрес регистрации __________________________________________________________
телефон _____________________________

СОГЛАСИЕ
родителя (законного представителя) несовершеннолетнего 
на фото и видеосъемку, размещение фотографий и/или другой личной информации (фамилия, имя) ребенка.
Я, ___________________________________________________________________________,
                                                      (ФИО родителя или законного представителя)
паспорт  серия ______ № ____________ выдан _____________________________________
___________________________________________________________ "___"_____20 ___ года
являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего _____________________________________________________________________________, 
(ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне___________________,зарегистрированного по адресу: 
_____________________________________________________________________________,
даю свое согласие Государственному бюджетному учреждению Самарской области «Агентство по реализации молодежной политики» - ГБУ СО АМП (ОГРН 1026301163932, ИНН 6316061530), зарегистрированному по адресу: Самарская обл., г.Самара, пр.Масленникова, д.7,  на фото и видеосъемку моего ребенка в период проведения областных военно-спортивных соревнований «Отчизны верные сыны», проводимых при участии ГБУ СО АМП, а также на использование полученных в результате фотосъемки и видеозаписи фотографических изображений и видео на любых носителях в целях популяризации данного мероприятия и военно-патриотического воспитания молодежи.
Я даю согласие на компиляцию Изображений и Видеозаписей с другими изображениями, видеозаписями, текстом и графикой, пленкой, аудио, аудиовизуальными произведениями, а также на монтаж, изменение, переработку и обнародование изображений и видеозаписей.
Я информирован(а), что ГБУ СО АМП гарантирует обработку фото и видеоматериалов несовершеннолетнего в соответствии с указанными целями.
Данное согласие вступает в силу со дня его подписания, действует до достижения целей обработки фото и видеоматериалов или в течение срока хранения информации и может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. Я уведомлен (-а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.

"____" ___________ 2021 г.                    _____________ /_________________/
                Подпись              Расшифровка подписи        

