
Согласие родителей на участие ребенка в соревнованиях  
и обработку персональных данных 

Я ____________________________________________________________________________________________________ 
      (Ф.И.О. родителя / законного представителя полностью) 

дата рождения _______________, зарегистрирован по адресу: __________________________________ 
______________________________________________, паспорт: серия __________, № _____________, выдан (кем, когда) 
_______________________________________________________________________________________________, 
родитель / законный представитель _______________________________________________________________________ 
          (нужное подчеркнуть)​                                          (ФИО участника полностью) 
(далее - «участник»), _______________года рождения, зарегистрированный/ая по адресу: _________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________________, 
добровольно соглашаюсь на участие моего ребенка (опекаемого) в мероприятии: массовый турнир «Баскет Девичник» 
по баскетболу 3х3, дата проведения:  ____________ 2024 г., место проведения: г. Москва, Спортивное пространство 
"ПодМостом" (Лужники), организатор Некоммерческая организация «Ассоциация уличного баскетбола», далее - 
«Соревнование» и при этом четко отдаю себе отчет в следующем: 

1. Я принимаю всю ответственность за любую травму, полученную моим ребенком (опекаемым) по ходу 
Соревнования, и не имею права требовать какой-либо компенсации за нанесение ущерба с организаторов Соревнования. 

2. В случае если во время Соревнования с моим ребенком произойдет несчастный случай, прошу сообщить об 
этом_________________________________________________________________________________________________ 

(указывается кому (ФИО) и номер телефона) 
3. Я обязуюсь, что мой ребенок будет следовать всем требованиям организаторов Соревнования, связанным с 

вопросами безопасности. 
4. Я самостоятельно несу ответственность за личное имущество, оставленное на месте проведения 

Соревнования, и в случае его утери не имею право требовать компенсации. 
5. В случае необходимости я готов воспользоваться медицинской помощью, предоставленной моему ребенку 

(опекаемому) организаторами Соревнования. 
6. Я подтверждаю, что я и мой ребёнок (опекаемый) с Положением о проведении Соревнования ознакомлены. 
7. Я согласен с тем, что выступление моего ребенка (опекаемого) и интервью с ним и / или со мной может быть 

записано и показано в средствах массовой информации, а также записано и показано в целях рекламы без 
ограничений по времени и формату и без выплаты компенсации в отношении этих материалов. 

8. Я подтверждаю, что решение об участии моего ребёнка (опекаемого) принято мной осознанно без 
какого-либо принуждения, в состоянии полной дееспособности, с учетом потенциальной опасности данного вида 
спорта. 

9. Я даю согласие организатору на обработку персональных данных моего ребенка (опекаемого) в целях участия, 
организации, проведения, подведения итогов Соревнования, организуемого Некоммерческой организацией 
«Ассоциация уличного баскетбола»». 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего 
ребенка (подопечного), которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том 
числе передачу третьим лицам), пересылку по электронной почте, обезличивание, блокирование, публикацию в сети 
«Интернет», а также осуществление иных действий с персональными данными, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации, в том числе с использованием автоматизированных средств, так и без таковых  

Настоящим я даю согласие на обработку следующих персональных данных моих/ моего ребенка (подопечного) 
для организации работы мандатной комиссии, заполнения протоколов участников соревнований, ведения протоколов 
хода соревнований, подведения итогов соревнований, заполнения грамот и дипломов призеров и победителей, 
ведомостей выдачи призов, возможности использования официальных протоколов соревнований, выдачи документов об 
участии в соревнованиях и присвоения спортивных разрядов и званий: 

∙ фамилия, имя, отчество; ∙ пол; ∙ число, месяц, год рождения; ∙ гражданство; ∙ адрес проживания (регистрации); 

∙ серия, номер основного документа, удостоверяющего личность; ∙ данные полиса обязательного медицинского 

страхования, ∙ данные медицинских осмотров, заключений и рекомендаций врачей, данные о  хронических 

заболеваниях; ∙ спортивный разряд, звание; ∙ весовая категория; ∙ адрес электронной почты и номер телефона, ∙ фото и 

видеосъемка в рамках подготовки и участия в соревнованиях, ∙ название и номер спортивного учреждения; ∙ результат 
участия в спортивных соревнованиях (в том числе протокол и заявки на участие). 

Согласие на обработку персональных данных моих/ моего ребенка (подопечного) действует с даты его 
подписания до даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Я уведомлен (-на) 
о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в 
адрес ФПСР в порядке, определенном законодательством Российской Федерации.  

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах своих/ своего ребенка, 
родителем (законным представителем) которого я являюсь. 

 
 



__________________________________________________/_______________________/          «____» ______ 2024 
г. 
              (ФИО родителя / законного представителя)                                                  (подпись)​                   


