
                                                                                                                                Стартовый номер  

 
Согласие  

законного представителя на участие 

несовершеннолетнего в «_________________________________»  

г. __________ Дата: ________, (Город, дата)  
 

Я, ____________________________________________________________________________________________,  
                                              (Ф.И.О. законного представителя полностью)                                   
Законный представитель (родитель, усыновитель, удочеритель, опекун, попечитель) (нужное 

подчеркнуть)___________________________________________________________________________________ 
                                              (ФИО несовершеннолетнего участника полностью) 

(далее - «Ребенок»), ___ ___ ______ года рождения, зарегистрированный по адресу: ____________________ 

_____________________________________________, добровольно соглашаюсь на участие моего Ребёнка в 

данном спортивно-массовом мероприятии, проводимом Организатором (далее по тексту – Мероприятие). 

1. Я осознаю, что участие Ребёнка в данном Мероприятии, при наличии у него противопоказаний врачей, может 

привести к негативным последствиям для его здоровья и жизни. 

2. Я подтверждаю, что Ребёнок имеет необходимый допуск врачей для участия в Мероприятии и не имеет 

противопоказаний к занятиям спортом, в доказательство чего прилагаю медицинскую справку (при 

отсутствии справки - слова «в доказательство чего прилагаю медицинскую справку» вычеркнуть), и 

самостоятельно несу ответственность за его жизнь и здоровье. 

3. Я принимаю всю ответственность за травму, полученную Ребёнком по ходу Мероприятия не по вине 

организаторов (включая, но, не ограничиваясь случаями причинения травмы вследствие несоблюдения 

предъявляемых требований к участникам Мероприятия и неосторожного поведения участника во время 

Мероприятия), и не имею права требовать какой-либо компенсации за нанесение вреда от организаторов 

Мероприятия. 

4. Если во время Мероприятия с Ребёнком произойдет несчастный случай, прошу сообщить об этом мне 

 ____________________________________  (указывается номер мобильного телефона) 

5. Я обязуюсь, что я и Ребёнок будем следовать всем требованиям организаторов Мероприятия, связанным с 

вопросами безопасности и условиями допуска к Мероприятию. 

6.  В случае необходимости я готов(а) воспользоваться медицинской помощью, предоставленной 

организаторами Мероприятия. 

7.  Я подтверждаю, что я и Ребёнок с Положением о проведении Мероприятия ознакомлены. 

8.  Я подтверждаю, что Ребёнок зарегистрирован(а) для участия в Мероприятии, ознакомлен с условиями 

договора оферты, заключенного с ОО «БФЛА», и в соответствии со статьей 5 Закона Республики Беларусь от 

7 мая 2021 г. № 99-З ”О защите персональных данных“ даю согласие на обработку персональных данных 

Ребёнка ОО «БФЛА», объем и цели: (Фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес электронной почты, номер 

контактного телефона, фотографий Ребёнка/моих, портретов и видеоматериалов, в т.ч., указанных в договоре 

оферты, на Интернет-ресурсах, информационных стендах, листовках и буклетах: Общественного объединения 

«Белорусская федерация легкой атлетики» (УНП 100141126, Адрес: 220030, г. Минск, ул. Кирова 8 (корп.6), 

каб.708) в целях, указанных в договоре оферты, для: регистрации на Мероприятие, уведомления с информацией 

о Мероприятии, с иной информацией, касающейся участника и связанной с  Мероприятием, обеспечения 

безопасности на Мероприятии. 

9.  В указанных целях я даю согласие на осуществление следующих действий с персональными данными 

Ребёнка: сбор, систематизация, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, распространение, предоставление, удаление. Обработка моих персональных данных может 

осуществляться как автоматизированным, так и неавтоматизированным способом. 

10.  Мне разъяснены права, связанные с обработкой персональных данных, механизм реализации таких прав, а 

также последствия дачи мною согласия или отказа в даче такого согласия. Я осознаю свои права и понимаю, 

что обработка персональных данных будет осуществляться в соответствии с законодательством Республики 

Беларусь. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами, устанавливающими порядок обработки 

персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.  

11. Я ознакомлен(а) с тем, что: согласие на обработку персональных данных действует с даты его подписания 

и действует 3 года. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано путем подачи заявления 

в письменной форме или в виде электронного документа. 

 

 ________________________ /  ___________________________________  / 

(подпись) (ФИО законного представителя) 

« ___ »  _____________ 202__ года 


