Приложение № 1
Официальная (именная) заявка                                                                      
на участие в XXV фестивале спорта инвалидов Пермского края  в рамках    
 I этапа IX Краевого Паралимпийского спортивного фестиваля 
от_____________________________________________

(наименование района,  территории)

Участник может выступать только в одной медицинской группе и 
строго в 2-х спортивных дисциплинах по выбору!
	№

п/п
	ФИО

полностью
	Дата

рожде-

ния
	Хар-р

инвалид-

ности

	Дартс
	Армспорт 
	Гиревой спорт


	Фигурное вождение

колясках,

бег на 60 метров
	Динамометрия
	Прыжки

в длину с места


	Бочча
	Допуск

врача



	1.
	Петров

Иван Сидорович
	01.02.1971
	ДЦП
	
	 
	
	+
	 
	+
	
	

	2.
	Иванова Ольга Ивановна
	07.08.1956
	ВОС

Б-2
	
	
	+
	
	+
	
	
	

	3.
	Сидорова

Анна Петровна
	02.03.1962


	ВОГ
	 
	+
	
	
	
	
	
	


Председатель                             /______________________/                                        Врач_____________________/___________________ /
 М.П.
Ответственный ___________________________________________________

                                                               Ф.И.О. полностью

Контактный № тел______________________________ 
Приложение № 2

Ф О Р М А   С В Е Д Е Н И Й

для участия в  XXV фестивале спорта инвалидов Пермского края в рамках   

 I этапа IX  Краевого Паралимпийского спортивного фестиваля 

от __________________________________________

(наименование района,  территории)

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата, месяц, год рождения
	Серия, номер паспорта, дата его выдачи
	Домашний адрес
	ИНН
	№ Страхового пенсионного свидетельства
	Серия, номер справки МСЭ, дата и срок выдачи

	1.
	Иванов Виктор Иванович


	25.03.1961


	51 04 № 65847

22.04.2001г.

Свердовским ОВД г. Перми
	614600

г. Пермь, 

ул. Кирова, 223
	590401545541
	045-604-645-45
	МСЭ – 008 №606006

22 мая 2001г.

бессрочно

	2.
	Петров Илья Федорович
	27.09.1970
	51 04 № 21547

05.06.2004г.

Мотовилихинским ОВД г. Перми
	614900

г. Пермь, ул.Ленина, 21
	590665655655


	064-854-648-77
	МСЭ -004

№545631

22 мая 2002г.

до 31 декабря 2005г.


Председатель  __________________/__________________/
   М.П.

Ответственный _________________________________________ 

                                                                            Ф.И.О. полностью

Контактный № тел.   __________________

                                                                                                        Приложение № 3

Заявление 

участников мероприятия о согласии на обработку персональных данных, фото-, видеосъёмку, передачу персональных данных третьим лицам (Министерство физической культуры и спорта Пермского края, КГАУ «Центр спортивной подготовки в Пермском крае», КГАУ «Спортивно-адаптивная школа Паралимпийского резерва», Комитет по физической культуре и спорту администрации города Перми, ГБУЗ ПК «Врачебно-физкультурный диспансер», средства массовой информации) согласно Федеральному закону 
от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных»

	№

п/п 
	Ф.И.О.
	Дата, месяц, год рождения
	Пол
	Профессия/

должность
	   Серия, номер  паспо   паспорта  и дата 

его выдачи
	Адрес регистрации
	Подпись 

о согласии на обработку персональных данных

	1.
	Быков Виктор Павлович
	17.04.1965
	Муж.
	- 
	51 04 №215447 

05.04.2004 УВД 

г. Соликамска
	г. Пермь

ул. Ленина 23-75
	

	2.
	Кобелев Андрей Владимирович
	21.08.1962
	Муж.
	- 
	54 02 №633687

02.01.2010 ОВД 

г. Перми
	г. Пермь, ул. М.Рыбалко 66-15
	

	3.
	Горбатко Елена Викторовна
	14.10.1964
	Жен.
	 -
	52 03 № 646421

18.06.2010 ОВД 

г. Перми
	г. Соликамск, ул. Куйбышева 43-16
	


Примечание: Ответственный представитель спортивной команды сдает данное заявление с «живыми» подписями участников соревнований вместе с именными заявками в секретариат в день соревнований!

