В Федерацию конного спорта России (ФКСР)
от _______________________________________
(ФИО полностью)
Контакты: телефон _______________________
e-mail: ___________________________________


СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
на участие несовершеннолетнего спортсмена в соревнованиях
по конному спорту (троеборье)
Я, ___________________________________________________________________________,
(ФИО родителя/законного представителя полностью)
паспорт: серия _______ № ___________, выдан ____________________________________,
(кем и когда выдан)
зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________,
_____________________________________________________________________________,

являясь законным представителем несовершеннолетнего(ей)
_____________________________________________________________________________,
(ФИО несовершеннолетнего спортсмена полностью)
дата рождения «___» _____________ ______ г.,
в соответствии со статьями 64, 65 Семейного кодекса Российской Федерации, даю свое согласие на участие моего несовершеннолетнего ребенка в соревнованиях по конному спорту в дисциплине «Троеборье»:
Программа: Троеборье, уровень 2* Д/К (двухзвездочный длинного/короткого формата) в соответствии с категорией ___________ ФКСР, включенных в календарь ФКСР.
                                  указать заявленную категорию ( Д,или С)
Я подтверждаю, что:
1. Мой ребенок допущен врачом к участию в соревнованиях (имеется действующая медицинская справка/допуск).
2. Я осведомлен(а) о специфическом характере и повышенном уровне риска дисциплины «троеборье», особенно на этапе кросса, что связано с высокими скоростями, сложностью и природой естественных препятствий.
3. Я понимаю, что, несмотря на принимаемые организаторами и судьями меры безопасности, занятия и соревнования по конному спорту сопряжены с неизбежным риском получения травм, включая тяжелые, а также материального ущерба.
4. Спортсмен и лошадь прошли необходимую подготовку, экипированы надлежащим образом (имеется защитный жилет, утвержденный шлем и пр.) и готовы к участию в соревнованиях заявленного уровня.
5. Я ознакомлен(а) с правилами проведения данных соревнований.

Подпись родителя/законного представителя: _____________________/_________________________
                                           (подпись)                  (расшифровка подписи)
Контактный телефон: ______________________________


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
г. _______________ «___» ___________ 20___г.
Я, __________________________________________________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество полностью)
паспорт: серия ________ № __________, выдан ___________________________________
____________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________,
_____________________________________________________________________________,

настоящим свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие
Оператору персональных данных:
Общероссийская общественная организация «Федерация конного спорта России»,
(полное наименование организации)
находящемуся по адресу: 119992  РОССИЯ, МОСКВА, ЛУЖНЕЦКАЯ НАБ., 8,
на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем согласии, а также иных моих персональных данных, предоставленных мною или полученных Оператором в связи с исполнением договора, оказанием услуг или в иных законных целях.
1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
· Фамилия, имя, отчество;
· Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, код подразделения, орган, выдавший документ);
· Адрес регистрации и фактического проживания;
· Контактные телефоны (домашний, мобильный);
· Адреса электронной почты (e-mail);
· Иные данные, необходимые для достижения целей обработки (например, данные о состоянии здоровья, фото, видео, сведения об образовании и др.).
2. Цели обработки персональных данных:
· Заключение и исполнение заявления (заявление на присвоение категории ФКСР);
· Обеспечение моей безопасности;
· Иные законные цели, связанные с деятельностью Оператора.
3. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие:
Любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
4. Способы обработки: автоматизированные и неавтоматизированные (смешанные).
5. Срок действия согласия: Согласие действует с момента его подписания до момента его отзыва мною в письменной форме.
7. Я подтверждаю, что:
· Даю настоящее согласие добровольно;
· Мне разъяснены мои права, предусмотренные Федеральным законом № 152-ФЗ, в том числе право на отзыв согласия, право на доступ к моим персональным данным, их уточнение, блокирование или уничтожение в случае их полноты, устаревания, недостоверности или незаконности получения;


Подпись субъекта персональных данных: _________________ /____________________/
                                                                                  (подпись)                      (расшифровка)                    

