
GETRUN Красная Поляна · 26 сентября 2026 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

(сведений о состоянии здоровья) 
Участник трейлового забега «GETRUN Красная Поляна», проводимого 26 сентября 2026 года 

(далее - Участник), предоставляя медицинское заключение о допуске врача (далее - Медицинское 
заключение), дает ОБЩЕСТВУ С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ «ИННОВАЦИОННЫЕ 
ТЕХНОЛОГИИ», ИНН 0278950284 (далее - Исполнитель), 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. 

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. 

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 director@getski.me 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 

 
____________________ ______________________________ 

(дата) (подпись / Ф.И.О.) 
 


