












 
Приложение № 1 

 

 

Предварительная заявка на участие в спортивных соревнованиях  
  

__________________________________________________________________________________ 

Орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области физической культуры и спорта  
заявляет к участию в ________________________________________________________________ 

спортивное соревнование, его место и сроки проведения 
__________________________________________________________________________________ 

 

и просит направить вызов по адресу: __________________________________________________ 

полный адрес, факс, телефон 
__________________________________________________________________________________ 
       

№ 
ФИО спортсменов, тренеров, судей и др. 

представителей 

Спорт. 

разряд, 

звание 

Дата 

рождения 
Категория участника 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     
 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

замечания, пожелания, предложения, просьбы и т.п. 
__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

___________________________________________________             ______________________ 

Руководитель региональной спортивной федерации, Фамилия, Имя, Отчество                        подпись  
             

            М.П. 

 
«___» ____________ 202__ г. 

Дата  
      Согласовано: 

 

Руководитель органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области 

физической культуры и спорта  
                                                                                             ______________________  ( ___________________ ) м.п. 

      



Приложение № 2 
 

в Федерацию стрельбы из арбалета России 
 

 

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ 

_____________________________________________________________ 

(субъект Российской Федерации) 
заявляет к участию в ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(наименование соревнования) 
в г. ________________                                                                с ____________ по ____________ 

 

№ 

К 

или 

Л 

ФИО спортсменов 
Дата 

рождения 

Спорт. 

раз., 

зван. 

Город Организация 
Выполняемое 

упражнение 
Категория Допуск врача 

          

          

          

          

          

          

          

          

         

Руководитель органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации                                                                  

в области физической культуры и спорта  

                                                                               _______________  (                             ) 

м.п.      

 

Руководитель региональной спортивной федерации __________ (                             ) 

 

Указанные в настоящей заявке _____________ спортсменов по состоянию здоровья 

допущены к участию в соревнованиях по стрельбе из арбалета. 

 

Врач мед. организации 

 м.п.   ____________________ (                               ) 

                        

 



Приложение № 3 

 

 

Р А П О Р Т 

 

 

 
Ответственного руководителя 

____________________________________________________________________________________________ 
                                         (ФИО, должность: руководитель команды или старший тренер) 

 

___________________________________________________________________________________________ 

(Орган исполнительной власти в области ФК и спорта субъекта Российской Федерации) 
 

В ГЛАВНУЮ СУДЕЙСКУЮ КОЛЛЕГИЮ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

(наименование спортивных соревнований, сроки и место проведения) 
 

Настоящим докладываю, что «____» ___________ 202__  года  мною проведен инструктаж ниже 

подписавшихся  участников спортивных  соревнований по соблюдению мер безопасности при обращении с 

арбалетом, а также по соблюдению мер безопасности, определенных правилами вида спорта  «стрельба из 

арбалета», а также в соответствии с требованиями по безопасности, установленными на спортивном сооружении, 

проводящим спортивные соревнования.  
 

 Ответственный руководитель_____________________ 
 
«____» ___________ 202___ г. 

 
 

 

С П И С О К 

 
Участников спортивных   соревнований, прошедших инструктаж по мерам безопасного обращения с арбалетом, 

правил соревнований и допинг - контроля 

 

№ Уч. соревнований Фамилия, имя Личная подпись 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10 (и далее по количеству членов команды)  

 

 
 

 



Приложение № 4  

 

 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

 

 

 

Я, _____________________________________________________________________,  
(ФИО заявителя или законного представителя) 

 

документ ___________, выдан ____________________________________________,  
                       (серия, номер)                                                      (когда и кем выдан) 
адрес регистрации:_______________________________________________________, 

даю свое согласие на обработку моих персональных данных, относящихся 

исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, 

имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; 

данные документа, удостоверяющего личность; гражданство, спортивное звание, 

спортивный разряд, место жительства.  

 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении 

моих персональных данных, которые необходимы для сбора, систематизации, 

накопления, хранения, уточнения (обновление, изменение), использования, 

передачи третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, 

обезличивания, блокирования персональных данных, а также осуществление любых 

иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской 

Федерации.  

 

Я проинформирован, что Общероссийская общественная организация «Федерация 

стрельбы из арбалета России» гарантирует обработку моих персональных данных в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.  

 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных 

или в течение срока хранения информации.  

 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 

заявлению.  

 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих 

интересах.  

 

"____" ___________ 202_ г.  

 

 

_____________ /_____________/



Приложение № 5 

 

 

 

Председателю  

Общероссийской общественной организации  

«Федерация стрельбы из арбалета России» 

А.В. Ашихмину  

 

 

От__________________________________  

 

__________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, ___________________________________________________________, ознакомлен с 

Методическими рекомендациями Роспотребнадзора по организации работы спортивных 

организаций в условиях сохранения рисков распространения COVID-19 (МР 3.1./2.1. 

0184-20 от 25.05.2020г.). 

Даю согласие на проведение организаторами соревнований профилактических мер в 

целях недопущения распространения случаев заболеваний, вызванных коронавирусной 

инфекцией в Российской Федерации, ежедневного медицинского осмотра врачом с 

термометрией и фиксацией в журнале.  

Обязуюсь соблюдать меры индивидуальной защиты, согласно рекомендациям 

Роспотребнадзора и, в случае ухудшения состояния здоровья, информировать врача и 

организаторов соревнований.  

 

 

 

Дата:___________________ 

  

____________________/_____________________________ 

 

 

 
 

 


