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CMNAPTAKUAZA MPEAMNPUATUNA
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ПОИМЕННАЯ ЗАЯВКА

по _____________________________________

(вид спорта)

от _________________________________________________________

(название команды)

ДЛЯ УЧАСТИЯ В XXIII ЛЕТНЕЙ СПАРТАКИАДЕ ПРЕДПРИЯТИЙ
СТРОИТЕЛЬНОГО КОМПЛЕКСА СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ – 2026
	№


	Ф.И.О.
	Должность
	Дата

рождения
	Предприятие (юр. лицо)
	Дата приема
	Допуск врача

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


Ответственный представитель команды ___________________________________________

(по всем видам спорта)


(Ф.И.О., телефон, e-mail)

С Положением о проведении XXIII летней Спартакиады предприятий Строительного комплекса – 2026 ознакомлен _______________

Капитан команды _________________________________________________

(по данному виду)




(Ф.И.О., телефон, e-mail)

Всего допущено____________________________ человек

Врач
_____________________________________/________________/

(подпись, печать, Ф.И.О. врача)
Настоящим заверяю, что организацией получено согласие физических лиц, указанных в данной Заявке и Карточке участника Спартакиады, на обработку их персональных данных, позволяющее включать их персональные данные в текст указанных документов, передавать их организаторам и Техническому оператору Спартакиады, а также обрабатывать их иными способами, включая все действия, в соответствии со ст.3 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», необходимыми для необходимая для реализации целей по обработке, анализу, аудиту и учету лиц, принимающих участие в Спартакиаде. В случае несоответствия предоставленного заверения, организация будет нести все вызванные этим негативные последствия.
Руководитель организации _______________ /_______________/

                                                                            м.п.                                                 

КАРТОЧКА УЧАСТНИКА СПАРТАКИАДЫ

КОМПАНИЯ ________________________________________

	ФОТО
	ФИО ________________________________________________________________

ДАТА РОЖДЕНИЯ _____________________________________________________

МЕСТО РАБОТЫ _______________________________________________________

ДОЛЖНОСТЬ _________________________________________________________

ТРУДОВОЙ СТАЖ В КОМПАНИИ _________________________________________


ПРАВИЛЬНОСТЬ ДАННЫХ ПОДТВЕРЖДАЮ:
РУКОВОДИТЕЛЬ ___________________________________________________________     __________________

м.п.
� Подпись врача подтверждает отсутствие у членов команды медицинских противопоказаний для участия в Спартакиаде, а также наличие у них медицинских заключений с установленной первой или второй группой здоровья, выданного по результатам профилактического медицинского осмотра или диспансеризации согласно возрастной группе в соответствии с приказами Минздрава России, либо выданного в установленном порядке медицинского заключения о допуске к занятиям физической культурой и спортом.





