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Приложение № 1 к Положению 
Конкурса «Знаете, каким он парнем был» в рамках проекта 
«Культура малой Родины»


Заявка на участие 
в областном Конкурсе «Знаете, каким он парнем был!», посвященном 65-летию первого космического полета летчика-космонавта Юрия Алексеевича Гагарина:


Номинация:	
Подноминация:
Название работы (концертного номера):


ФИО участника/ наименование коллектива:


Дата рождения:
Адрес места жительства:


Мобильный телефон: 
Электронная почта:
ФИО законного представителя несовершеннолетнего участника:


Дата рождения:
Адрес места жительства:


Мобильный телефон:
Электронная почта:

Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Федеральный закон) даю согласие Смоленскому региональному отделению Партии            «ЕДИНАЯ РОССИЯ», находящемуся по адресу: 214000, г. Смоленск, ул. Карла Маркса, д.14, на обработку, а именно совершение действий, предусмотренных п.3 ст.3 Федерального закона, в том числе с использованием средств автоматизации, моих персональных данных, указанных в настоящей заявке, любыми не запрещенными законодательством Российской Федерации способами, в целях, определенных Уставом Партии. Настоящее согласие действует со дня подписания до дня его отзыва в письменной форме.




«_____» ____________ 20____г.		_____________		____________________
                    дата				      подпись			           расшифровка


Приложение № 2 к Положению Конкурса «Знаете, каким он парнем был»
в рамках проекта «Детский спорт»


ЗАЯВКА
на участие в I (школьном) этапе Школьной баскетбольной лиги 

Команды ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
(наименование учебного заведения, с указанием адреса, индекса, контактного телефона)

5 «А»
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Допуск
врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


5 «Б» 
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Допуск
врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


6 «А»
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Допуск
врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


6 «Б»
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Допуск
врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


7 «А»
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Допуск
врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


7 «Б»
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Допуск
врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


8 «А»
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Допуск
врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


8 «Б»
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Допуск
врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	



Всего допущено к соревнованиям ___человек _____________________________________________________________________________________________
                                                                                                                         Подпись врача                    расшифровка (фамилия, имя, отчество)

М.П. 


Руководитель команды:  _______________________________________________________________________________________________________

(ФИО полностью, место работы, должность)



Дата                                                                                                                                                  Подпись
Печать












Приложение № 3 к Положению Конкурса «Знаете, каким он парнем был»
в рамках проекта «Детский спорт»


ЗАЯВКА
на участие во II (муниципальном) этапе Школьной баскетбольной лиги 

Команды ____________________________________________________________________________
(название, район, населенный пункт)
______________________________________________________________________________________________________
(наименование учебного заведения, с указанием адреса, индекса, контактного телефона)
5-6 классы
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Допуск
врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	




7-8 классы
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Допуск
врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	



Всего допущено к соревнованиям ___ человек _____________________________________________________________________________________________
                                                                                                                         Подпись врача                    расшифровка (фамилия, имя, отчество)

М.П. 

Руководитель команды:  _________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, место работы, должность)



Дата                                                                                                                                                  Подпись
Печать



















Приложение № 4 к Положению Конкурса «Знаете, каким он парнем был»
в рамках проекта «Детский спорт»

ЗАЯВКА
на участие в III (региональном) этапе Школьной баскетбольной лиги 

Команды ____________________________________________________________________________
(название, район, населенный пункт)
______________________________________________________________________________________________________
(наименование учебного заведения, с указанием адреса, индекса, контактного телефона)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Допуск
врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	



Всего допущено к соревнованиям ___ человек _____________________________________________________________________________________________
                                                                                                                         Подпись врача                    расшифровка (фамилия, имя, отчество)

М.П. 

Руководитель команды:  _______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, место работы, должность)



Дата                                                                                                                                                  Подпись
Печать

Приложение № 5 к Положению Конкурса «Знаете, каким он парнем был»
в рамках проекта «Детский спорт»


ЗАЯВКА
на участие в Турнире областного конкурса 
«Знаете каким он парнем был!», посвященного 65-летию первого космического полета летчика-космонавта Юрия Алексеевича Гагарина
по волейболу от команды ________________________ 

	№ п\п
	Фамилия Имя
	дата рождения
	вид программы
	виза врача

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	



	
Представитель команды ______________    _____________________________
                                                                               подпись                                                    фамилия, имя, отчество
Врач    _______________                                 _____________________________
                                 подпись                                                                                                  фамилия, имя, отчество
Всего допущено _____________________ человек. 

«      »________ 202__ г.





Приложение № 6 к Положению Конкурса «Знаете, каким он парнем был»
в рамках проекта «Детский спорт»



Заявка на участие
в соревнованиях по турниковому силовому многоборью «Сила дворов» областного Конкурса «Знаете, каким он парнем был!», посвященного        65-летию первого космического полета летчика-космонавта                      Юрия Алексеевича Гагарина

ФИО участника:	

Дата рождения
Мобильный телефон: 
Электронная почта:
Адрес места жительства:


Организация (тренер/учитель физкультуры/школа): 


Вес, возраст: 

Справка по состоянию здоровья от врача (иметь при себе). 

Законный представитель несовершеннолетнего участника:
ФИО

Дата рождения
Мобильный телефон: 
Электронная почта:
Адрес места жительства:


Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Федеральный закон) даю согласие Смоленскому региональному отделению Партии «ЕДИНАЯ РОССИЯ», находящемуся по адресу: 214000, г. Смоленск, ул. Карла Маркса, д.14, на обработку, а именно совершение действий, предусмотренных п.3 ст.3 Федерального закона, в том числе с использованием средств автоматизации, моих персональных данных, указанных в настоящей заявке, любыми не запрещенными законодательством Российской Федерации способами, в целях, определенных Уставом Партии. Настоящее согласие действует со дня подписания до дня его отзыва в письменной форме

Настоящим подтверждаю, что участник на день подачи заявки не страдает никакими заболеваниями, не имеет серьёзных травм и также заявляю об отказе от каких-либо претензий (материальных, моральных) к организаторам и участникам соревнований при несчастном случае (вывих, перелом, сотрясение и т.п.), произошедшем в ходе соревнований.



«_____» ____________ 20____г.		____________________	________________
                          дата				                 подпись		           расшифровка



Приложение № 7 к Положению Конкурса «Знаете, каким он парнем был»
в рамках проекта «Детский спорт»


ЗАЯВКА
на участие в Турнире областного конкурса 
«Знаете каким он парнем был!», посвященного 65-летию первого космического полета летчика-космонавта Юрия Алексеевича Гагарина
по мини-футболу от команды ________________________ 

	№ п\п
	Фамилия Имя
	дата рождения
	вид программы
	виза врача

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	



	
Представитель команды ______________    _____________________________
                                                                               подпись                                                    фамилия, имя, отчество
Врач    _______________                                 _____________________________
                                 подпись                                                                                                  фамилия, имя, отчество
Всего допущено _____________________ человек. 

«      »________ 202__ г.











Приложение № 8 к Положению Конкурса «Знаете, каким он парнем был» в рамках проекта 
«Детский спорт»

Главному судье соревнований

От	
(ФИО отца)
От	
(ФИО матери)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Просим Вас допустить нашего (нашу) сына (дочь)


Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения
к участию на открытом турнире «Знаете, каким он парнем был!» по каратэ WKC 14.03.2026 года, по адресу: г. Смоленск, ул. Рыленкова, 14.
Во время соревнований и подготовки к старту, в случае получения травмы и связанными с ней последствиями, в том числе в результате применения разрешенной либо не разрешенной правилами соревнований техники, претензий к главному судье, организаторам турнира, тренерскому составу иметь не будем.
С правилами соревнований по каратэ WKC ознакомлены.


Фамилия, Имя, Отчество собственноручно                               подпись


Фамилия, Имя, Отчество собственноручно                               подпись

