
 

 

 

 

 

XXХV РЕСПУБЛИКАНСКИЙ ЗИМНИЙ ТУРИСТСКИЙ СЛЁТ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

IV РЕСПУБЛИКАНСКИЙ ЗИМНИЙ СЛЕТ «ШКОЛА БЕЗОПАСНОСТИ» 
 

 
4 февраля 2023 г.                                                                                             Республика Марий Эл 

 
УСЛОВИЯ ВИДА 

«ДИСТАНЦИЯ - ЛЫЖНАЯ». «ПОЛОСА ПРЕПЯТСТВИЙ».  
 

Общие условия 
 

1. Вид Слета проводится в рамках Первенства Республики Марий Эл по спортивному 

туризму на лыжных дистанциях. 

2. Ссылка - условия дистанции, ссылка – схема дистанции. 

3. Соревнования состоятся 04 февраля 2023 года на базе УТБ «Корта» (Медведевский 

район, д. Корта). 

4. Командам необходимо иметь отдельную заявку для участия в соревнованиях 

(Приложение №2). 

5. Количество участников от команды не ограничено. В общекомандный зачет берутся 

4 лучших результата участников, включенных в заявку слета, в том числе не менее 1 девушки. 

6. Заявки на участие 

6.1. Предварительная заявка подается до 02 февраля 2023 года до 23 часов 

посредством онлайн сервиса «Orgeo.ru» по ссылке https://orgeo.ru/event/info/26087  

6.2. Для спортсменов, которые отсутствуют в Базе спортсменов Республики Марий 

Эл (смотреть на Сайте http://sporttourmariel.ru/ Раздел «Спортивная квалификация») на 

электронную почту подаются: 

- сканкопия разрядной книжки, подтверждающей спортивную квалификацию; 

- сканкопия договора о страховании жизни и здоровья от несчастных случаев при занятиях 

спортом (страховка); 

В комиссию по допуску подаются:  

- именная заявка (Приложение №2), заверенная врачом с указанием квалификации 

участников;  

- оригинал согласия на обработку персональных данных (Приложение № 3). 

5.3. Для спортсменов, находящихся в Базе спортсменов Республики Марий Эл 

(смотреть на Сайт http://sporttourmariel.ru/ Раздел «Спортивная квалификация»), в комиссию по 

допуску подаются : 

- именная заявка (Приложение №2) с медицинским допуском; 

- оригиналы согласия на обработку персональных данных (Приложение № 3), если данные 

о наличии согласия отсутствуют в Базе.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ №2 

 

В главную судейскую коллегию  

Первенства Республики Марий Эл по 

спортивному туризму на лыжных 

дистанциях 

___________________________________

___________________________________

___________________________________

__________________________________    
(название направляющей организации) 

 

ЗАЯВКА 

 

Просим допустить к участию в соревнованиях __________________________________ 
название команды 

в следующем составе: 

№
 п

/п
 

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО 

УЧАСТНИКА 

ДАТА  

рождения 

С
П
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Р

Т
И
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Н

А
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К
В

А
Л

И
Ф

И
К

А
 

Ц
И

Я
 

МЕДИЦИНСКИЙ 

ДОПУСК 

 
слово “ДОПУЩЕН” 

подпись и печать врача 

напротив каждого участника 

ПРИМЕЧАНИЕ 

1      

2      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Всего допущено к соревнованиям ________ человек.  

                 М.П.                  Врач  /________________________/_________________________/ 
        Печать медицинского учреждения                                                          подпись врача                                            расшифровка подписи врача 

 

Представитель команды   _________________________________________/__________________________/ 

 

                                                _______________  _______      /____________ /  

  (название направляющей организации) 

МП           дата 



 

 

 

Согласие на обработку персональных данных 
 

Я, _______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчествогражданина, одного из родителейили иного законного представителя лица, не достигшего 18 лет) 

паспорт  серия ______ № __________ выдан _______________________________  
 (вид документа удостоверяющего личность)                                                            (кем и когда выдан)  

_____________________________________________________________________ 

проживающий(ая) по адресу ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________,  

являясь законным представителем субъекта персональных данных 

_____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных) 

__________________ серия _____ № __________ выдан _____________________ 
(вид основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных)               (кем и когда выдан) 

_____________________________________________________________________, 
 

проживающего(ей) по адресу ____________________________________________  
 

_____________________________________________________________________, 
 

на основании     свидетельства о рождении             серия _______ № ___________  
(вид документа,подтверждающего полномочия законного представителя) 

выдан ______________________________________________________________,  
                             (кем и когда выдан) 

 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие управлению по физической культуре, 

спорту и молодёжной политике администрации городского округа   «Город Йошкар-Ола», 

расположенному по адресу:  

г. Йошкар-Ола, пр. Ленинский, д.25 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 интересе 

представляемого лица. Согласие дается в целях присвоения спортивных 

разрядов/квалификационных категорий спортивных судей. 

Согласие распространяется на следующие персональные данные: фамилия, имя и 

отчество субъекта персональных данных, год, месяц, дата и место рождения субъекта 

персональных данных, наименование образовательной организации, осуществляющей 

обучение субъекта персональных данных, сведения о полученном образовании и 

специальности, место работы и должность субъекта персональных данных, социальное 

положение, номер телефона домашний и рабочий субъекта персональных данных. 

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных 

данных согласие отзывается моим письменным заявлением. 

Согласие дано мною на период оформления и согласования документов и 3 года 

после принятия решения о присвоении спортивного разряда/квалификационной категории 

спортивных судей. 
 

____________________________________     __________________ 
    (фамилия и инициалы лица, давшего согласие)            (личная подпись) 

 
 


