
ФОРМА № 2, 3 
к Регламенту проведения Открытых областных соревнований «РОСТСЕЛЬМАШ – Школьная Лига»  

по тэг-регби среди команд 2014-2015 г.р. общеобразовательных организаций Ростовской области сезона 2024-2025 годов  
 

   

в Ассоциацию участников детской лиги регби  
«Ростсельмаш – лига» (АРЛ) 

 
СОГЛАСИЕ 

родителей на участие несовершеннолетнего ребенка в соревнованиях под эгидой АРЛ 
и обработку персональных данных 

 
Я, ____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
 

_______________ серия _______ № _________ выдан _________________________________ 
(вид основного документа, удостоверяющего личность)  

____________________________________________ дата выдачи: «___» ___________ 20 ___г. 
 
являясь родителем/законным представителем 
(нужное подчеркнуть) 

_______________________________________________________________(далее – Участник), 
                                                                 (ФИО участника полностью) 

«____» _____________ 20 ___ года рождения, добровольно соглашаюсь на участие моего ребенка 
(опекаемого) в Открытых областных соревнованиях «РОСТСЕЛЬМАШ – Школьная Лига»  
по тэг-регби среди команд 2014-2015 г.р. общеобразовательных организаций Ростовской 
области сезона 2024-2025 годов (далее – Соревнования), проводимых в период  
с 01 ноября 2024 года по 30 апреля 2025 года на территории Ростовской области и при этом: 
 

1. В случае если во время Соревнований с ребенком произойдет несчастный случай, прошу 
сообщить об этом: _______________________________________________________________ 

                                                                                                    (Указывается кому (ФИО) и номер телефона) 

2. Я обязуюсь, что я и мой ребенок (опекаемый) будем следовать всем требованиям 
организаторов Соревнований, связанными с вопросами безопасности. 

3. Я и мой ребенок (опекаемый) самостоятельно несем ответственность за личное имущество, 
оставленное на месте проведения соревнований, и в случае его утери я отказываюсь от права 
требовать компенсации.  

4. Я заявляю, что контролирую самостоятельное и своевременное прохождение обследования 
моего ребенка (опекаемого) у медицинских специалистов и принимаю на себя ответственность  
за состояние его здоровья. 

5. Я даю свое согласие на оказание в случае необходимости первой и скорой медицинской 
помощи моему ребенку (опекаемому). 

6. С Положением/Регламентом о проведении Соревнований ознакомлен. 
7. Я согласен с тем, что выступление моего ребенка (опекаемого) и интервью с ним и/или мной 

может быть записано и размещено в средствах массовой информации, а также записано и показано 
в целях рекламы без ограничений по времени и формату; я отказываюсь от компенсации в отношении 
этих материалов. 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  настоящим принимаю 
решение о предоставлении персональных данных и даю Ассоциации участников детской лиги регби «Ростсельмаш – лига» 
ИНН 6166120286, (далее – АРЛ) согласие на обработку персональных данных представляемого лица, включая сбор, запись, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 
(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 
Согласие дается свободно, своей волей и в интересах представляемого лица. 

Согласие распространяется на следующие персональные данные: фамилия, имя, отчество субъекта персональных 
данных, год, месяц, дата и место рождения субъекта персональных данных,  паспортные данные / данные о свидетельстве  
о рождении субъекта персональных данных (серия, номер, когда и кем выдан, адрес регистрации), наименование и номер 
общеобразовательной организации, наименование и номер организации, осуществляющей спортивную подготовку 
(спортивной школы) субъекта персональных данных, а также любая иная информация, относящаяся  
к личности субъекта персональных данных, доступная, либо известная в любой конкретный момент времени АРЛ. 

Персональные данные: фамилия, имя, отчество, дата рождения, сведения о месте обучения могут быть включены  
в общедоступные источники, формируемые АРЛ. Иные персональные данные носят конфиденциальный характер  
и распространению в общедоступных источниках не подлежат. 

Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а также мои права  
по отзыву данного согласия мне понятны. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме. 

 
«___» __________ 20 ___ г.                     /________________/ ___________________________ 

                                                подпись    расшифровка подписи  


