	Спортивная дисциплина
	Интерактивный бокс

	Название соревнования
	Региональный этапа всероссийских соревнований по интерактивному боксу «Интерактивный бокс – спорт для всех»

	Фамилия, имя, отчество
	

	Псевдоним (никнейм)
	

	Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)
	

	Дата рождения
	

	Адрес регистрации
	

	Контактный телефон
	

	Электронная почта
	

	Аккаунт PSN/xBoxLive 

(если имеется)
	


Настоящим подтверждаю достоверность предоставленных сведений о себе. В случае одобрения моей заявки, обязуюсь принять участие в Республиканских соревнованиях по интерактивному боксу «Спорт равных возможностей». 

Заявитель (ФИО/Подпись)

__________________________________________________________________
Приложение 2

СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, _______________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт ___________ выдан _______________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации: _______________________________________________________,

даю свое согласие на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство. 
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно для участия в Республиканских соревнованиях по интерактивному боксу «Спорт равных возможностей», а также на хранение данных о результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что РОО «Федерация компьютерного спорта Удмуртии» и РОО «Удмуртская Республиканская федерация бокса» гарантирует                                                                                                                                                       обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
 "____" ___________ 2022г.                       _______________ /_______________/

                                                                                  Подпись                         Расшифровка подписи
__________________________________________________________________
Приложение 3

Подтверждение
Я _____________________________________________________ (ФИО),
«___» _________________ г.р. зарегистрированный по адресу: _____________

__________________________________________________________________ 
подтверждаю и гарантирую отсутствие на момент участия в Соревновании заболеваний, препятствующих участию в Соревновании, принимаю на себя медицинские и иные риски, связанные с участием в Соревновании, соглашаюсь с тем, что самостоятельно несу ответственность за участие в Соревновании.

«___» __________ 2022 г.                 подпись ___________ / ________________
