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Приложение № 2

Согласие на обработку персональных данных (сведений о состоянии здоровья)
Участник официального физкультурного мероприятия Республиканский фестиваль «Карельский

полумарафон РанКарьяла / X Всероссийский полумарафон «ЗаБег.РФ», (далее – Участник), предоставляя
медицинское заключение о допуске врача (далее – Медицинское заключение), организуемых Фондом
территориального развития «Карьяла» (Карелия), 185030, Карелия Респ, г. Петрозаводск, р-н Голиковка, ул.
Загородная, д. 26, кв. 8, ИНН 1001331350 (далее – Исполнитель), дает Исполнителю согласие на обработку
своих персональных данных, в том числе сведений о состоянии здоровья. Обработка сведений о состоянии
здоровья может производиться только без использования средств автоматизации (на бумажных носителях)
и включает в себя: сбор, систематизацию, хранение, уточнение, использование, уничтожение и передачу.

Медицинское заключение является неотъемлемой частью договора (оферты), заключенного между
Участником и Исполнителем.

Участник, предоставляя Медицинское заключение, дает согласие на обработку следующих
персональных данных: фамилия, имя, отчество, возраст, дата рождения, заключение врача о состоянии
здоровья / допуске к участию в физкультурном мероприятии, иные сведения, указанные в Медицинском
заключении.

Предоставляя Медицинское заключение, Участник соглашается на обработку персональных данных
Исполнителем в течение срока действия договора с целью подтверждения допуска Участника к участию в
физкультурном мероприятии в соответствии с условиями договора (оферты), заключенного между
Участником и Исполнителем.

Участник Мероприятия согласен с использованием Организатором имени, портретов, фотографий
или других аудио-, видео-, фотоматериалов, полученных в результате проведения Мероприятия,
предоставленных самим Участником, или полученных из общедоступных источников, для рекламной
деятельности, в иных целях, с учетом ограничений, установленных нормативными правовыми актами, без
ограничения сроков и мест использования данных материалов. Организатор вправе редактировать
указанные материалы и передавать их третьим лицам; Участник не вправе требовать от Организатора
компенсации в каком-либо виде.

При обработке персональных данных Исполнитель руководствуется Федеральным законом от
27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Федеральный закон).

Согласие на обработку персональных данных вступает в силу с момента его подписания и действует
в течение срока действия договора (оферты), заключенного между Участником и Исполнителем. Срок
хранения Медицинского заключения соответствует сроку хранения договора (оферты) и составляет пять
лет.

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано Участником в любой момент
путем отправки на электронный адрес info@runkarjala.ru сканированной копии подписанного отзыва
согласия на обработку персональных данных, либо путем вручения (направления) Исполнителю отзыва на
бумажном носителе. При этом Исполнитель вправе продолжить обработку персональных данных без
согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2
статьи 11 Федерального закона.

Данные Участника:
___________________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью)
______________________________________________________________________________ (адрес)

_____________________________________________________________________________ (паспорт серия,
номер, кем и когда выдан)

Данные законного представителя Участника – несовершеннолетнего лица:
(заполняется в случае подписания согласия законным представителем)

___________________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью)
______________________________________________________________________________ (адрес)
________________________________________________ (паспорт серия, номер, кем и когда выдан)
_____________________________________________________________________________________

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)

_____________________ (дата) ________________________ (подпись)
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Согласие родителей (законных представителей) на участие несовершеннолетнего в официальном
физкультурном мероприятии Республиканский фестиваль «Карельский полумарафон РанКарьяла /

X Всероссийский полумарафон «ЗаБег.РФ»

Я, __________________________________________________ / _________________________________
(Ф.И.О. родителя / законного представителя полностью)

родитель / законный представитель / ____________________________________________________________
(нужное подчеркнуть) / (Ф.И.О. несовершеннолетнего участника полностью)

(далее – «Участник»), _____________ года рождения, на основании свидетельства о рождении серия ______ номер
____________, выданный « _______ » _______________ г. _____________________________________
___________________________________________________________ОЗАГС г. ________________________,

(номер и дата постановления о назначении опекуном / попечителем, договора о передаче на воспитание
приемным родителям, реквизиты должностного удостоверения руководителя дома ребенка, детского дома, других
аналогичных воспитательных учреждении и учреждении социальнои защиты с реквизитами приказа о зачислении

ребенка)
зарегистрированный по адресу: _________________________________________________________________
____________________________________, добровольно соглашаюсь на участие моего ребенка (опекаемого) (нужное
подчеркнуть), в официальном физкультурном мероприятии Республиканский фестиваль «Карельский полумарафон
РанКарьяла / X Всероссийский полумарафон «ЗаБег.РФ» далее по тексту – «Мероприятие», проводимом Фондом
территориального развития «Карьяла» (Карелия) ____________________ (дата) в городе ______________________.

1. Я осознаю, что участие моего ребенка (опекаемого) в Мероприятии, при наличии у моего ребенка
(опекаемого) противопоказаний врачей, может привести к негативным последствиям для его здоровья и жизни.

2. Я подтверждаю, что мой ребенок (опекаемый) имеет необходимый допуск врачей для участия в
Мероприятии, что подтверждается прилагаемой медицинской справкой о допуске на дистанцию ____ км.

3. Я принимаю всю ответственность за травму, полученную мной и / или моим ребенком (опекаемым) по ходу
Мероприятия не по вине Организаторов (включая, но, не ограничиваясь случаями причинения травм вследствие
несоблюдения предъявляемых требований к участникам Мероприятия и неосторожного поведения участника во время
Мероприятия) и не имею права требовать какой-либо компенсации за нанесение ущерба от Организаторов.

4. Если во время Мероприятия с ребенком (опекаемым) произойдет несчастный случай, прошу сообщить об
этом ____________________________________________________________________________.

(указывается кому, Ф.И.О. и номер телефона)
5. Я обязуюсь, что я и мой ребенок (опекаемый) будем следовать всем требованиям Организаторов, связанным

с вопросами безопасности и условиями допуска.
6. Я самостоятельно несу ответственность за личное имущество, имущество моего ребенка (опекаемого),

оставленное на месте проведения Мероприятия, и в случае его утери не имею право требовать компенсации от
Организаторов.

7. В случае необходимости я готов воспользоваться медицинской помощью, предоставленной мне и / или
моему ребенку (опекаемому) Организаторами.

8. Я подтверждаю, что я и мой ребенок (опекаемый) с положением о проведении Мероприятия ознакомлены.
9. Я согласен с тем, что выступление моего ребенка (опекаемого) и интервью с ним и / или со мной может быть

записано и показано 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.

10. Я подтверждаю, что решение об участии моего ребенка (опекаемого) принято мной осознанно без какого-
либо принуждения, в состоянии полной дееспособности, с учетом потенциальной опасности данного вида спорта.

11. Я согласен с использованием Организатором имени, портретов, фотографий или других аудио-, видео-,
фотоматериалов моего ребенка (опекаемого), полученных в результате проведения Мероприятия, предоставленных
самим Участником, или полученных из общедоступных источников, для рекламной деятельности, в иных целях, с
учетом ограничений, установленных нормативными правовыми актами, без ограничения сроков и мест использования
данных материалов. Организатор вправе редактировать указанные материалы и передавать их третьим лицам;
Участник не вправе требовать от Организатора компенсации в каком-либо виде.

_________________________ / ____________________________________________________________ /
(подпись) (Ф.И.О. родителя / законного представителя)

« ____ » _____________ 2026 г.
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Согласие родителей (законных представителей) на участие несовершеннолетнего в официальном
физкультурном мероприятии Республиканский фестиваль «Карельский полумарафон РанКарьяла /

X Всероссийский полумарафон «ЗаБег.РФ»

Я, /
(Ф.И.О. родителя / законного представителя полностью)

родитель / законный представитель /
(нужное подчеркнуть) / (Ф.И.О. несовершеннолетнего участника полностью)

(далее – «Участник»), года рождения, на основании свидетельства о рождении серия номер
, выданный « » г.

ОЗАГС г. ,
(номер и дата постановления о назначении опекуном / попечителем, договора о передаче на воспитание

приемным родителям, реквизиты должностного удостоверения руководителя дома ребенка, детского дома, других
аналогичных воспитательных учреждении и учреждении социальнои защиты с реквизитами приказа о зачислении

ребенка)
зарегистрированный по адресу:

, добровольно соглашаюсь на участие моего ребенка (опекаемого) (нужное
подчеркнуть), в официальном физкультурном мероприятии Республиканский фестиваль «Карельский полумарафон
РанКарьяла / X Всероссийский полумарафон «ЗаБег.РФ» далее по тексту – «Мероприятие», проводимом Фондом
территориального развития «Карьяла» (Карелия) (дата) в городе .

1. Я осознаю, что участие моего ребенка (опекаемого) в Мероприятии, при наличии у моего ребенка
(опекаемого) противопоказаний врачей, может привести к негативным последствиям для его здоровья и жизни.

2. Я принимаю всю ответственность за травму, полученную мной и / или моим ребенком (опекаемым) по ходу
Мероприятия не по вине Организаторов (включая, но, не ограничиваясь случаями причинения травм вследствие
несоблюдения предъявляемых требований к участникам Мероприятия и неосторожного поведения участника во время
Мероприятия) и не имею права требовать какой-либо компенсации за нанесение ущерба от Организаторов.

3. Если во время Мероприятия с ребенком (опекаемым) произойдет несчастный случай, прошу сообщить об
этом ________________________________________________________________________________________________.

(указывается кому, Ф.И.О. и номер телефона)
4. Я обязуюсь, что я и мой ребенок (опекаемый) будем следовать всем требованиям Организаторов, связанным

с вопросами безопасности и условиями допуска.
5. Я самостоятельно несу ответственность за личное имущество, имущество моего ребенка (опекаемого),

оставленное на месте проведения Мероприятия, и в случае его утери не имею право требовать компенсации от
Организаторов.

6. В случае необходимости я готов воспользоваться медицинской помощью, предоставленной мне и / или
моему ребенку (опекаемому) Организаторами.

7. Я подтверждаю, что я и мой ребенок (опекаемый) с положением о проведении Мероприятия ознакомлены.
8. Я согласен с тем, что выступление моего ребенка (опекаемого) и интервью с ним и / или со мной может быть

записано и показано 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.

9. Я подтверждаю, что решение об участии моего ребенка (опекаемого) принято мной осознанно без какого-
либо принуждения, в состоянии полной дееспособности, с учетом потенциальной опасности данного вида спорта.

10. Я согласен с использованием Организатором имени, портретов, фотографий или других аудио-, видео-,
фотоматериалов моего ребенка (опекаемого), полученных в результате проведения Мероприятия, предоставленных
самим Участником, или полученных из общедоступных источников, для рекламной деятельности, в иных целях, с
учетом ограничений, установленных нормативными правовыми актами, без ограничения сроков и мест использования
данных материалов. Организатор вправе редактировать указанные материалы и передавать их третьим лицам;
Участник не вправе требовать от Организатора компенсации в каком-либо виде.

/ /
(подпись) (Ф.И.О. родителя / законного представителя)

« » 2026 г.
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