
 

 

 

                                                                       Приложение №1 

     

 

КОЛЛЕКТИВНАЯ ЗАЯВКА 

на участие в VI Кубке ВФСК ГТО «Мой первый знак 

ГТО» воспитанников дошкольных образовательных 

учреждений Гатчинского муниципального района 

МАУ ГМР ЦРФКиС «Волна»                                                                                         

Валуевой А.В.                                                                                      

от ______________________  

________________________                                                                

 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 
(Наименование дошкольного образовательного учреждения) 

№  

п/п  

Фамилия, имя, отчество полностью  Дата 

рождения  

Класс УИН в электронной 

базе ВФСК ГТО  

Виза врача  

1.  
    

     

2.  
    

     

3.  
    

     

4.  
    

     

 

Допущено  к  этапу __________________________________________________________________________ человек 
                                                                                              (прописью) 

Врач _________________/_____________________________________________________________/_______________ 
                           

 
(подпись) 

                                           
 (ФИО полностью)                                        (дата)

 
(М.П. медицинского учреждения)                                             

 

 

Директор ДОУ ______________/_______________________________________________________________________ 
                                                       (подпись)                                                               (Ф.И.О. полностью)

 
(МП образовательной организации)                              

 

 

Ответственный по ГТО ДОУ   ________________________________________________________________________ 
                                                              (Ф.И.О. полностью)

 

Контактный телефон, E-mail:   ________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Приложение №2 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

 

Я,_____________________________________________________________________(ФИО), зарегистрированный по 

адресу____________________________________________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 
(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

 

в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О 

персональных данных», подтверждаю свое согласие на участие моего ребенка в мероприятиях по выполнению 

нормативов испытаний (тестов) комплекса ВФСК ГТО и на обработку центру тестирования ГТО Гатчинского 

района моих персональных данных и данных моего ребѐнка в связи с участием мероприятиях по выполнению 

нормативов испытаний (тестов) комплекса ВФСК ГТО 

______________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. ребѐнка 

при условии, что их обработка осуществляется уполномоченным лицом, принявшим обязательства о сохранении 

конфиденциальности указных сведений. 

Предоставляю центру тестирования ГТО Гатчинского района право осуществлять все действия (операции) 

с моими персональными данными и данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Центр 

тестирования ГТО Гатчинского района вправе обрабатывать мои персональные данные и данные моего ребѐнка 

посредством внесения их в электронную базу данных, списки и другие отчѐтные формы. 

Передача моих персональных данных и данных моего ребенка иным лицам или иное их разглашение 

может осуществляться только с моего письменного согласия. 

Согласие действует до достижения целей обработки, однако, я (или мой ребенок, по достижению 

совершеннолетия) также вправе в любой момент отозвать данное согласие*. Я оставляю за собой право отозвать 

свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть 

направлен мной в адрес центра тестирования ГТО Гатчинского района по почте заказным письмом с уведомлением 

о вручении. 

В случае отзыва согласия на обработку персональных данных центр тестирования обеспечивает 

прекращение такой обработки и обеспечивает их уничтожение в срок, не превышающий тридцати дней с даты 

поступления указанного отзыва, за исключением случаев, когда дальнейшая обработка персональных данных 

необходима для исполнения полномочий федеральных органов исполнительной власти, органов государственных 

внебюджетных фондов, исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации, 

органов местного самоуправления и функций организаций, участвующих в предоставлении соответственно 

государственных и муниципальных услуг, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2010 года N 210-

ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг». Обработку персональных данных 

ребенка для любых иных целей я запрещаю. Она может быть возможна только с согласия на такую обработку в 

каждом отдельном случае. Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах 

ребенка, законным представителем которого являюсь.  

*Обращаем внимание, что отзыв согласия на обработку персональных данных влечѐт за собой удаление записей, 

содержащих персональные данные, в информационных системах, что может повлечь невозможность 

использования сервисов Интернет-портала ГТО, а также участия в мероприятиях Комплекса ГТО. 

 

Настоящее согласие дано мной «______» ________________ 20___ года 

Подпись: ________________ / ___________________________________/ 

    
подпись   расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


