
















Приложение 1 к Регламенту 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА 

на участие в  _______________________________________________  по ______________________________ 
(наименование соревнования)       (вид спорта) 

________________________________________________________________________________ 
(место проведения, сроки проведения) 

от _____________________________________________________________________________________ 
(наименование организации, город, субъект РФ) 

 

 
№ 

п/п 

Фамилия, имя, 

отчество (полностью) 

Дата рождения Спортивн

ое звание 

Группа 

инвалидн

ости 

№ справки 

МСЭ 

(ВТЭ) 

Ф.И.О. 

личного 

тренера 

Адрес постоянного места 

жительства Число, месяц, год 

        

        

        

 

Представитель команды  ________________________       /  ____________________________  / 
(подпись)     (фамилия, имя, отчество) 

 
  

Руководитель органа исполнительной власти  субъекта Российской Федерации 

 в области физической  культуры и спорта      ____________________   / ______________/     М.П.  
                                                                                                                        (подпись)        (фамилия, имя, отчество) 

 

Председатель регионального отделения Федерации спорта 

 слепых                                        ___________________ / ____________________/          М.П. 
                                                                                                            (подпись)                              (фамилия, имя, отчество)   

 

 

 

 



Приложение 2 к Регламенту 

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА 

на участие в  _______________________________________________  по ______________________________ 
(наименование соревнования)       (вид спорта) 

________________________________________________________________________________ 
(место проведения,  сроки проведения) 

от _____________________________________________________________________________________ 
(наименование организации, город, субъект РФ) 

 

 
№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество 

(полностью) 

Дата рождения Спортив

ное 

звание 

Группа 

инвали

дности 

№ справки 

МСЭ (ВТЭ) 

Ф.И.О. 

личного 

тренера 

Адрес постоянного 

места жительства 

Подпись и 

печать врача Число, месяц, год 

         

         

         

 

Представитель команды  ________________________       /  ____________________________  / 
(подпись)     (фамилия, имя, отчество) 

 

Всего допущено человек: ________________ Врач _________________    / _________________ /     М.П. 
(подпись)  (фамилия, имя, отчество) 

Руководитель органа исполнительной власти  субъекта Российской Федерации 

 в области физической  культуры и спорта     ____________________   / _________________/    М.П.  
                                                                                                                      (подпись)           (фамилия, имя, отчество) 

Председатель регионального отделения Федерации  

спорта слепых                                       ___________________ / ____________________/              М.П. 
                                                                                                            (подпись)                              (фамилия, имя, отчество)                                  

 

 

 



Приложение 3 к Регламенту 
 

Техническая заявка 
 

на участие в  _______________________________________________  по ______________________________ 
(наименование соревнования)       (вид спорта) 

________________________________________________________________________________ 
(место проведения,  сроки проведения) 

от _____________________________________________________________________________________ 
(наименование организации, город, субъект РФ) 

 

№ 

п/п 
Фамилия, имя 

Номер 

участника 

Личный 

тренер 

Тренерская 

категория 

Класс 

участника 
Клуб 

Спортивные дисциплины 

           

1.                  

2.                  

3.                  

4.                  

5.                  

 

Представитель команды  ________________________       /  ____________________________  / 
                            (подпись)    (фамилия, имя, отчество) 

 

Руководитель органа исполнительной власти  субъекта Российской Федерации 

 в области физической  культуры и спорта                ____________________   / _________________/    М.П.  
                                                                                                                      (подпись)           (фамилия, имя, отчество) 

Председатель регионального отделения Федерации спорта 

 слепых                                        ___________________ / ____________________/             М.П. 



 Приложение 4 к Регламенту 

Президенту ФСС  

От кого: _______________________________ 

_______________________________________ 

(Ф.И.О. гражданина) 

 

 

Согласие  

на обработку персональных данных  

 

Я, 

________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

проживающий(ая) по адресу:_________________________________________ 

паспорт серия ________ № ____________ выдан «___» ___________ ______г. 

Принимаю решение о предоставлении ФСС своих персональных данных и 

даю согласие свободно, своей волей и в своем интересе на обработку 

информации, составляющей мои персональные данные (данные паспорта, 

адреса проживания, прочие сведения) в целях организации участия в 

спортивном мероприятии, ведения статистики с применением различных 

способов обработки. 

 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых 

действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или 

желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим 

лицам – в соответствии с действующим законодательством), обезличивание, 

блокирование, а также осуществление любых иных действий с 

персональными данными, предусмотренных Федеральным законом РФ от 

27.07.2006г.№ 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

ФСС гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется 

в соответствии с действующим законодательством РФ. 

 

Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются 

неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки. 

Согласие действует в течение 3 лет. 

 

Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных 

данных, я действую своей волей и в своих интересах. 

 

 

Дата ________________                     Подпись ___________________________ 

 



 Приложение 4.1 к Регламенту 

Президенту ФСС  

 

От кого: _______________________________ 

_______________________________________ 

                           (Ф.И.О. гражданина) 

 

Согласие  

на обработку персональных данных несовершеннолетнего  

Я, _______________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

проживающий(ая) по адресу:_________________________________________ 

паспорт серия ________ № ____________ выдан «___» ___________ 

______г.___________________________________________________________

_ 

(наименование органа, выдавшего паспорт) 

действующий(ая) в качестве законного представителя ___________________ 

__________________________________________________________________, 

 (Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка) 

__________________________________________________________________

_ 

(серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, дата выдачи 

паспорта и выдавший орган) 

принимаю решение о предоставлении ФСС его персональных данных и даю 

согласие свободно, своей волей и в своем интересе на обработку 

информации, составляющей мои персональные данные (фамилию, имя, 

отчество), персональные данные моего ребенка (данные свидетельства о 

рождении (паспорта), медицинской карты, адрес проживания, прочие 

сведения) в целях организации участия моего ребенка в спортивном 

мероприятии, ведения статистики с применением различных способов 

обработки. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых 

действий в отношении моих персональных данных, персональных данных 

моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения 

указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в том числе передачу третьим лицам – обеспечивающим и 

участвующим в проведении спортивных мероприятий), обезличивание, 

блокирование, а также осуществление любых иных действий с 

персональными данными, предусмотренных Федеральным законом РФ от 

27.07.2006г.  № 152-ФЗ «О персональных данных». 

ФСС гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется 

в соответствии с действующим законодательством РФ. 

 



Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются 

неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки 

Согласие действует в течение 3 лет, а также на период хранения 

документации в соответствии с действующим законодательством. 

Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных 

данных, я действую своей волей и в интересах своего ребенка. 

 

Дата ________________                     Подпись ___________________________ 

 

      Подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет 

_________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 5 к Регламенту 

 

АНТИДОПИНГОВАЯ ДЕКЛАРАЦИЯ 

спортсмена по спорту слепых – участника спортивного мероприятия  

_______________________________________________________________ 
(наименование соревнований) 

 

Я, нижеподписавшийся, ФИО ________________________________________, 

Дата рождения ____________, Субъект РФ _____________________________ 

Признаю обязательность и соглашаюсь с требованиями Всемирного 

антидопингового кодекса ВАДА, Антидопингового кодекса Международного 

Паралимпийского комитета (МПК), Общероссийских антидопинговых 

правил, Антидопинговых правил паралимпийского комитета России (ПКР), 

Антидопинговых правил Федерации спорта слепых (ФСС) и регламентов 

соответствующих международных спортивных федераций о недопустимости 

нарушения антидопинговых правил в соревновательный и 

внесоревновательный периоды, включая периоды подготовки и участия 

региональных, всероссийских, международных спортивных мероприятиях, 

включая Паралимпийские игры (согласно статье 24 «Права и обязанности 

спортсменов» Федерального закона «О физической культуре и спорте в 

Российской Федерации» №329-ФЗ). 

 

Я признаю, что я несу полную ответственность за нарушения 

антидопинговых правил и (среди прочего) я могу быть отстранен от 

тренировок и соревнований в результате нарушения антидопинговых правил. 

 

Обязуюсь  
1) знать и соблюдать Всемирный антидопинговый кодекс ВАДА, 

Антидопинговый кодекс МПК, Общероссийские антидопинговые правила, 

Антидопинговые правила ПКР, Антидопинговые правила ФСС и другие 

антидопинговые регламенты соответствующих международных спортивных 

федераций;  
2) соблюдать требования соревновательного и внесоревновательного 
антидопингового тестирования; 
3) нести личную ответственность по обеспечению того, что никакое 
запрещенное вещество не попадает в мой организм, и что я не использую 
запрещенные методы;  
4) персонально нести ответственность за любое совершенное мною 
нарушение антидопинговых правил;  
5) сотрудничать с антидопинговыми организациями при расследовании 
нарушений антидопинговых правил;  
6) информировать медицинский персонал о своей обязанности не 

использовать запрещенные субстанции и методы, нести ответственность за 

то, что любые получаемые мною медицинские услуги не нарушают 



антидопинговую политику и правила и, при необходимости, подать 

заявление на терапевтическое использование (ТИ) запрещенных субстанций 

или запрещенных методов, которые могут мне потребоваться;  
7) нести ответственность за незнание того, что включает в себя понятие 
нарушение антидопинговых правил, а также за незнание запрещенных 

субстанций и методов, включенных в Запрещенный список ВАДА;  
8) нести ответственность за любую запрещенную субстанцию или ее 
метаболиты или маркеры, обнаруженные во взятых у меня пробах.  
9) сообщать в ФСС обо всех известных мне нарушениях антидопинговых 
правил, совершенных спортсменами, персоналом спортсмена и другими 

лицами. 
Я осведомлен(а) и ознакомлен(а) с основными антидопинговыми 
документами:  
«Всемирный антидопинговый кодекс ВАДА»; «Запрещенный список 

ВАДА»; «Международный стандарт по терапевтическому использованию»; 

«Международный стандарт по тестированию и расследованиям»; 

«Антидопинговый кодекс МПК»; «Общероссийские антидопинговые 

правила»; «Антидопинговые правила ПКР»; «Антидопинговые правила 

ФСС»; «Регламент соответствующей международной спортивной 

федерации». 
 

Дата подписания антидопинговой декларации: 

«___»________________ 20____ г. 

 

ФИО/подпись спортсмена _______________________/_____________/ 

ФИО/подпись родителя или официального опекуна спортсмена (для 

спортсмена моложе 18 лет) _______________________/_____________/ 


