Приложение №2
Предварительная заявка

на участие в 25-м Арзамасском лыжном супермарафоне

(наименование организации)

(возрастная категория участников)

	№

п/п
	Фамилия, Имя, Отчество

(полностью)
	Дата рождения
(полностью)
	Населенный пункт


	Спортивный клуб
	Спортивный разряд/звание

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	


Настоящим подтверждается достоверность сведений, указанных в заявке.

Подписывая данную заявку, ответственное лицо подтверждает согласие указанного(ых) в заявке спортсмена(ов) на обработку ФЛГНО своих персональных данных (ФИО, дата рождения, населенный пункт, спортивный клуб, спортивный разряд/звание), в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», путем смешанной (автоматизированной и неавтоматизированной) обработки, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, в целях ведения системы учета спортсменов и их спортивных результатов по лыжным гонкам, и ведения статистического учета, с размещением на официальном сайте ФЛГНО в сети Интернет (www.ski52nn.ru). 

ФЛГНО гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Ответственный   ___________________________      ________________________

(ФИО)




           (подпись)

Контактный телефон 
Приложение №2
Официальная заявка 


Название соревнований

Название организации, населенный пункт
	№ п/п
	
	NNK код*
	Фамилия, Имя
	Дата
	Спорт.
	Подпись,

	
	
	
	
	рождения

дд.мм.гг
	квалификация
	печать врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Возрастная категория

* -  При проведении соревнований официального календаря Нижегородской области заполняется NNK код

Допущено к соревнованиям (количество)


_________________________

ФИО врача (подпись, печать медицинского учреждения) ______________________

М.П.

Представитель команды 





_________________________

Руководитель организации




_________________________

М.П. организации

Выделенное красным обязательно для заполнения

