
 

Приложение 1. 

 

 

Заявка 

на участие в открытом турнире по настольному теннису  

 

Фамилия, имя, отчество 
Дата 

рождения 
Конт. тел. 

Виза врача (или 

личная подпись 

несу 

ответственность 

за свою жизнь и 

здоровье 

  
 

 

  
 

 

 

Дата составления заявки ________________ 

 

Подпись врача / или личная подпись _____________        ________________ 

(расшифровка) 

 

  



Приложение 2 

 

Согласие родителей (законных представителей) на участие 

несовершеннолетних в открытом турнире по настольному теннису  

 

Я.________________________________________________________________ 
(ФИО родителя/законного представителя полностью) 

 

проживающего по адресу г. __________________________________________ 

являюсь родителем/законный представителем___________________________ 
(нужно подчеркнуть) (ФИО несовершеннолетнего участника соревнований полностью) 

 

(далее - Участник), ___________год рождения, даю согласие на обработку его 

(её) персональных данных. 

С положением о турнире ознакомлен (на), порядок проведения и 

правила мне понятны. 

1. Даю свое согласие на обработку персональных данных своего 

ребенка (опекаемого) к которым относится данные о фамилии имени 

отчеству, году рождения; 

     2. Даю свое согласие на обнародование и дальнейшее использование 

изображения моего ребенка (опекаемого), в том числе фотографий, 

видеозаписи; 

     3. Даю свое согласие на выступление моего ребенка (опекаемого) и 

интервью с ни может быть записано и показано в средствах массовой 

информации; 

     Данным согласием отказываюсь от каких-либо компенсаций (выплат) в 

отношении данных материалов. 

      4. В случае если во время турнира с ребенком(опекаемым) 

произойдет несчастный случай сообщить мне по телефону 

(контактный номер телефона) 

      5. Я подтверждаю, что мой ребенок (опекаемый) с Положением о 

проведении турнира ознакомлен; 

      6. Я подтверждаю, что решение об участии моего ребенка (опекаемого) 

принято мной осознанно без какого-либо принуждения, в состоянии полной 

дееспособности. 

 

Дата___________                           ____________/ ________________ 
(подпись родителя/законного представителя) (расшифровка) 

 

 


