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Приложение № 2
к положению об организации и проведении краевых туристских походов
«Дорогами героев»
заполняется в электронном виде!
ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ  З А Я В К А

на участие в краевых туристских походах «Дорогами героев»
Просим допустить к участию в походе команду
 ____________________________________________________________________
     (название команды, МО)

_________________________________________________ в следующем составе:

	№ п/п
	Фамилия Имя отчество
участника
	пол
	дата и Год
РОЖДЕНИЯ,


	Адрес, место жительства

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	Руководитель

	1
	
	
	
	Тел.


)
        Заявку заполнил:__________________________________________________           

                                                                    Должность,   Фамилия Имя Отчество        
         Телефон: _____________  
Приложение № 3
к положению об организации и проведении краевых туристских походов
«Дорогами героев»
от __________________________________________________________________________

                                                                                              название командирующей организации
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в краевых туристских походах «Дорогами героев»
Просим допустить к участию в туристском походе команду
  _______________________________________________________________________________
           (название команды, МО)

в следующем составе:

	№ п/п
	Фамилия Имя отчество
участника
	дата и Год
РОЖДЕНИЯ,


	пол
	Медицинский
допуск

слово “допущен”
подпись и печать врача

напротив каждого участника
	Роспись

участников в знании правил  и техники безопасности
	примечания

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	Руководитель

	9.
	
	
	
	
	
	


Всего допущено ___________ человек.  Не допущено ___________ человек, в том числе ___________
М.П.


Врач                                           / _____________________________ /

Печать мед учреждения

        подпись врача                                    расшифровка подписи врача
Руководитель команды __________________________________________________________________
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
_______________________________________________________________________________________
«С правилами проведения походов знаком» __________________/_________________________

                                                                                                                подпись руководителя
Руководитель  командирующей организации ___________________________  _________________ / 

М.П.                                                         подпись руководителя           расшифровка подписи
Приложение № 4
к положению об организации и проведении краевых туристских походов
«Дорогами героев»
СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я,______________________________________________________________________________
(ФИО)

проживающий(ая)  по адресу ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Паспорт № _____________________ выдан (кем и когда) _______________________________
________________________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего
________________________________________________________________________________
(ФИО)

На основании требований статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка _____________________________________, в ГБУ  «Центр туризма и экскурсий» КК, находящемся по адресу: г.Краснодар, ул. Речная 1, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:

  -  данные свидетельства о рождении; паспортные данные; данные медицинского допуска; данные страхового медицинского полиса; фотографии; адрес проживания.

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях:

  -  обеспечение организации учебно-воспитательного процесса; медицинская помощь;

  - ведение статистик; размещение в СМИ и на сайтах Министерства образования, науки и молодежной политики Краснодарского края, ГБУ «Центр туризма и экскурсий» КК.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками ГБУ «Центр туризма и экскурсий» КК  следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Я даю согласие на трансграничное предоставление персональных данных ребенка  исключительно для участия в мероприятиях в рамках образовательного процесса (олимпиадах, конкурсах, турнирах, фестивалях, конференциях, соревнованиях, образовательных поездках) и запрещаю трансграничную передачу персональных данных ребенка в любых других случаях.

При обработке персональных данных ребенка в целях ведения статистики персональные данные должны быть обезличены.

Я даю согласие на обработку персональных данных ребенка как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. ГБУ «Центр туризма и экскурсий» КК гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

Данное Согласие действует до достижения целей обработки в ГБУ «Центр туризма и экскурсий» КК, в случае утраты необходимости в достижении этих целей или отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 

Данный документ составлен в 2-х экземплярах: один находится в ГБУ «Центр туризма и экскурсий» КК, другой у подписавшего данное согласие.

Дата: «______»____________ 2016  г.

Подпись _____________ ( ______________________)


