
ЗАЯВКА 
на участь у змаганнях з фехтування 

 
Назва змагань: _____________________________________________________________________________ (надалі – «Змагання»). 
Місце та дата проведення Змагань: ________________________________________________________________________________ 
Організація (інша особа), яка заявляє (відряджає) спортсмена: _________________________________________________________ 
Область, місто: _________________________________________________________________________________________________ 
Прошу включити в число учасників Змагань наступних спортсменів: 
№ 
з/п 

Прізвище, ім’я, по 
батькові спортсмена 

Дата 
народження  

Стать Вид зброї Спортивний 
розряд/ 

спортивне 
звання 

Прізвище, ініціали 
тренера 

Підпис 
Спортсмена 

1        

2        

3        

4        

5        

З правилами змагань з фехтування та регламентом Змагань спортсмени ознайомлені. Інструктаж щодо правил поведінки та 
правил техніки безпеки під час проведення змагань з фехтування спортсмени пройшли. Спортсмени пройшли належне 
тренування і до Змагань підготовлені повністю. 
Вірність зазначеної інформації підтверджую. 
/дата/ 
/ПІБ особи, яка подає заявку/                    /підпис особи, яка подає заявку/
    

 



 
ЗАЯВКА 

на участь у змаганнях з фехтування (в порядку самозаявки) 
 

Назва змагань: _____________________________________________________________________________ (надалі – «Змагання»). 
Місце та дата проведення Змагань: ________________________________________________________________________________ 
Прошу включити мене в число учасників Змагань. 
Інформацію про себе надаю нижче: 

1. Прізвище, ім’я, по батькові:________________________________________________________________________________ 
2. Дата народження: ________________________________________________________________________________________ 
3. Область (місто): __________________________________________________________________________________________ 
4. ФСТ (спортивна школа, клуб тощо): _________________________________________________________________________ 
5. Вид зброї: _______________________________________________________________________________________________ 
6. Спортивний розряд/спортивне звання: _______________________________________________________________________ 
7. Прізвище, ініціали тренера:_________________________________________________________________________________ 

З правилами змагань з фехтування та регламентом Змагань я ознайомлений(а), пройшов(а) належне тренування і до Змагань 
підготовлений(а) повністю. 
Вірність зазначеної інформації підтверджую. 
 
/дата/ 
/ПІБ спортсмена/                   /підпис спортсмена/
    
 
 
 
 
 
 



 
ЗАЯВКА 

на участь у змаганнях з фехтування (в порядку самозаявки неповнолітньої дитини) 
Назва змагань: _____________________________________________________________________________ (надалі – «Змагання»). 
Місце та дата проведення Змагань: ________________________________________________________________________________ 
Прошу включити мою дитину в число учасників Змагань. 
Інформацію про дитину надаю нижче: 

1. Прізвище, ім’я, по батькові:________________________________________________________________________________ 
2. Дата народження: ________________________________________________________________________________________ 
3. Область (місто): __________________________________________________________________________________________ 
4. ФСТ (спортивна школа, клуб тощо): _________________________________________________________________________ 
5. Вид зброї: _______________________________________________________________________________________________ 
6. Спортивний розряд/спортивне звання: _______________________________________________________________________ 
7. Прізвище, ініціали тренера:_________________________________________________________________________________ 

З правилами змагань з фехтування та регламентом Змагань дитина ознайомлена, пройшла належне тренування і до Змагань 
підготовлена повністю. 
Вірність зазначеної інформації підтверджую. 
 
/дата/ 
/ПІБ батька/матері/опікуна/                  /підпис батька/матері/опікуна/
  /    
 
 
 
 



Заява щодо стану здоров’я та згода на участь у змаганнях 
 

Я, [ПІБ спортсмена____________________________________________________________],: 
1. Не приймаю медичні препарати, біологічно активні добавки або інші речовини, що 

включені до Забороненого списку субстанцій і методів Всесвітнього антидопінгового 
агентства (WADA), та не маю їх при собі під час участі у змаганнях. 

2. Зобов’язуюсь дотримуватись антидопінгових правил, встановлених чинним 
законодавством та регламентами змагань. 

3. Відмовляюсь повідомляти деталі щодо стану мого здоров’я та не надавав(ла) дозвіл 
лікарям розголошувати інформацію про стан мого здоров’я, оскільки вона становить 
лікарську таємницю. Водночас, цією заявою та своєю участю у змаганнях (в тому числі, 
виходячи на бій,) підтверджую, що пройшов(ла) медичний огляд у закладі охорони 
здоров’я, який має ліцензію на провадження діяльності з медичної практики, та 
отримав(ла) медичний допуск до занять спортом, що підтверджує: 

3.1. Відсутність медичних протипоказань до занять спортом та участі в змаганнях 
відповідно до медичного висновку лікаря відповідної кваліфікації та спеціалізації. 

3.2. Відповідність мого стану здоров’я вимогам, встановленим для участі в змаганнях 
з фехтування. 

3.3. Відсутність у мене захворювань або травм, які можуть негативно вплинути на мою 
фізичну активність або безпеку під час змагань. 

4. Зобов’язуюсь негайно повідомити організаторів змагань, головного суддю, суддю 
бою та особистого тренера про будь-які зміни у своєму стані здоров’я, які можуть вплинути 
на мою здатність брати участь у змаганнях. 

5. Добровільно беру участь у змаганнях, усвідомлюючи можливі фізичні навантаження 
та пов’язані з ними ризики. 

6. У разі невідкладної медичної ситуації надаю згоду на надання першої медичної 
допомоги відповідними медичними працівниками. 
 
Цю заяву я підписую добровільно, усвідомлюючи відповідальність за достовірність наданої 
інформації та приймаючи на себе всі ризики, пов’язані з участю в змаганнях. 
 
 
Дата: _____________________ 
 
 
 
 
Підпис спортсмена: _____________________ 
 
  



 
 

Заява батьків (опікунів) щодо стану здоров’я неповнолітньої дитини 
та згода на участь у змаганнях 

 
Я, [ПІБ 
батька/матері/опікуна____________________________________________________],  
як законний представник неповнолітнього спортсмена 
 
 [ПІБ дитини__________________________________________________], надалі – «Дитина»:  
 

1. Підтверджую, що моя дитина не приймає медичні препарати, біологічно активні 
добавки або інші речовини, що включені до Забороненого списку субстанцій і методів 
Всесвітнього антидопінгового агентства (WADA), та не має їх при собі під час участі у 
змаганнях. 

2. Зобов’язуюсь забезпечити дотримання моєю дитиною антидопінгових правил, 
встановлених чинним законодавством та регламентами змагань. 

3. Відмовляюсь повідомляти деталі щодо стану здоров’я моєї дитини та не 
надавав(ла) дозвіл лікарям розголошувати інформацію про стан здоров’я дитини, оскільки 
вона становить лікарську таємницю. Водночас, цією заявою та участю моєї дитини у 
змаганнях (в тому числі, виходом моєї дитини на бій) підтверджую, що він/вона 
пройшов(ла) медичний огляд у закладі охорони здоров’я, який має ліцензію на 
провадження діяльності з медичної практики, та отримав(ла) медичний допуск до 
занять спортом, що підтверджує: 

3.1. Відсутність медичних протипоказань до занять спортом та участі в змаганнях 
відповідно до медичного висновку лікаря відповідної кваліфікації та спеціалізації. 

3.2. Відповідність стану здоров’я моєї дитини вимогам, встановленим для участі в 
змаганнях з фехтування. 

3.3. Відсутність у моєї дитини захворювань або травм, які можуть негативно вплинути 
на його/її фізичну активність або безпеку під час змагань. 

4. Зобов’язуюсь негайно повідомити організаторів змагань, головного суддю, суддю 
бою та особистого тренера моєї дитини про будь-які зміни у стані здоров’я моєї дитини, які 
можуть вплинути на його/її здатність брати участь у змаганнях. 

5. Як законний представник, добровільно надаю згоду на участь дитини у змаганнях, 
усвідомлюючи можливі фізичні навантаження та пов’язані з ними ризики. 

6. У разі невідкладної медичної ситуації надаю згоду на надання дитині першої 
медичної допомоги відповідними медичними працівниками. 
 
Цю заяву я підписую, маючи на це необхідні права та повноваження, перебуваючи в 
нормальному психологічному стані, дію добровільно, усвідомлюючи відповідальність за 
достовірність наданої інформації та приймаючи всі ризики, пов’язані з участю моєї дитини у 
змаганнях.  
 
 
Дата: _____________________ 
 
 
 
Підпис батька/матері/опікуна: _____________________ 
 



ЗГОДА  
на обробку персональних даних  

 
Я, _________________________________________________________________, 

шляхом підписання цього тексту, надаю згоду Громадській організації «Федерація 
фехтування України» (надалі також - ФФУ) на обробку моїх персональних даних, 
включаючи, але не обмежуючись:  
 
прізвища, ім’я та по батькові, дату народження, контактну інформацію (адресу, номер 
телефону, електронну адресу), особисті відомості (дату народження, вік, стать, спортивну 
кваліфікацію та спеціалізацію, приналежність до певного спортивного клубу, освіту, 
спеціальність/напрям, професію тощо), стан здоров’я, дані щодо самоідентифікації 
(належності до певної категорії осіб (в т.ч. соціальної), зображення, історичні та статистичні 
дані, пов’язані з моєю приналежністю до ФФУ, а також моєї участі в будь-якій якості в будь-
якому спортивному фехтувальному заході національного та міжнародного рівня, 
організованому ФФУ, будь-яким членом ФФУ або будь-яким схваленим ФФУ договірним 
партнером (надалі також - Заходи) та інших персональних даних, склад яких визначений в 
Політиці з обробки та захисту персональних даних, затвердженої ФФУ  (надалі іменовані 
«Персональні дані»), тією мірою, якою такі Персональні дані є необхідними або корисними 
для управління моєю приналежністю до ФФУ, а також для організації та проведення Заходів 
та моєї участі в них, а також для просування фехтувального спорту і здійснення діяльності 
ФФУ.  

Я підтверджую, що обізнаний (а), що володільцем та розпорядником персональних 
даних є ФФУ.  Ця згода надається мною на строк, необхідний для досягнення визначеної 
мети обробки (збору) персональних даних, і може бути відкликана за заявою, направленою 
власнику персональних даних. 

Я підтверджую, що був(ла) ознайомлений(а) з Політикою з обробки та захисту 
персональних даних, які розміщені на сайті ФФУ за посиланням: nffu.org.ua  та надаю повну 
згоду на використання моїх персональних даних у способи та обсягах, які в ній визначені.  
 
«____» _______________ 20___ р. 
 
___________________ Підпис 

 
 

ЗГОДА  
на фото-, теле- та відеозйомку 

Я, ___________________________________________________________________, 
шляхом підписання цього тексту, надаю згоду Громадській організації «Федерація 
фехтування України» (надалі також - Федерація), на проведення фотозйомки, відеозйомки, 
аудіозапису та телевізійної зйомки з моєю участю в будь-якому спортивному фехтувальному 
заході національного та міжнародного рівня (надалі також - Заходи), організованому 
Федерацією, будь-яким членом Федерації або будь-яким схваленим Федерацією договірним 
партнером (далі також - Організатори заходу)(надалі іменовані «Особисті дані») з 
можливістю трансляції, оприлюднення та подальшого поширення (в тому числі за участю 
телерадіоорганізацій та/або інших засобів масової інформації) на безоплатній основі. 
 
«____» _______________ 20___ р. 
_______________  Підпис 

 
 
 
 
 
 



 
ЗГОДА  

на обробку персональних даних  
 

Я, ____________________________________________________, як батько/мати 
_______________________________________________________(ПІБ дитини), шляхом 
підписання цього тексту, надаю згоду Громадській організації «Федерація фехтування 
України» (надалі також - ФФУ), на обробку персональних даних своїх та 
__________________________________ (ПІБ дитини) включаючи, але не обмежуючись: 
 
прізвища, ім’я та по батькові, дату народження, контактну інформацію (адресу, номер 
телефону, електронну адресу), особисті відомості (дату народження, вік, стать, спортивну 
кваліфікацію та спеціалізацію, приналежність до певного спортивного клубу, освіту, 
спеціальність/напрям, професію тощо), стан здоров’я, дані щодо самоідентифікації 
(належності до певної категорії осіб (в т.ч. соціальної), зображення, історичні та статистичні 
дані, пов’язані з приналежністю моєї дитини до ФФУ, а також участі дитини в будь-якій 
якості в будь-якому спортивному фехтувальному заході національного та міжнародного 
рівня, організованому ФФУ, будь-яким членом ФФУ або будь-яким схваленим ФФУ 
договірним партнером (надалі також - Заходи) та інших персональних даних, склад яких 
визначений в Політиці з обробки та захисту персональних даних, затвердженої ФФУ  (надалі 
іменовані «Персональні дані»), тією мірою, якою такі Персональні дані є необхідними або 
корисними для управління приналежністю моєї дитини до ФФУ, а також для організації та 
проведення Заходів та участі дитини в них, а також для просування фехтувального спорту і 
здійснення діяльності ФФУ.  

Я підтверджую, що обізнаний (а), що володільцем та розпорядником персональних 
даних є ФФУ.  Ця згода надається мною на строк, необхідний для досягнення визначеної 
мети обробки (збору) персональних даних, і може бути відкликана за заявою, направленою 
власнику персональних даних. 

Я підтверджую, що був(ла) ознайомлений(а) з Політикою з обробки та захисту 
персональних даних, які розміщені на сайті ФФУ за посиланням: nffu.org.ua  та надаю повну 
згоду на використання моїх персональних даних у способи та обсягах, які в ній визначені.  
«____» _______________ 20___ р. 
___________________ Підпис 
 

 
ЗГОДА  

батьків на фото-, теле- та відеозйомку 
неповнолітньої дитини 

Я, _______________________________________________, як батько/мати (необхідне 
підкреслити) ___________________________________________________ (ПІБ дитини), 
шляхом підписання цього тексту, надаю згоду Громадській організації «Федерація 
фехтування України» (надалі також - Федерація), на проведення фотозйомки, відеозйомки, 
аудіозапису та телевізійної зйомки моєї дитини ______________________________________ 
(ПІБ дитини) під час її участі в будь-якому спортивному фехтувальному заході 
національного та міжнародного рівня (надалі також - Заходи), організованому Федерацією, 
будь-яким членом Федерації або будь-яким схваленим Федерацією договірним партнером 
(далі також - Організатори заходу)(надалі іменовані «Особисті дані») з можливістю 
трансляції, оприлюднення та подальшого поширення (в тому числі за участю 
телерадіоорганізацій та/або інших засобів масової інформації) на безоплатній основі. 
 
«____» _______________ 20___ р. 
_______________  Підпис 

 

 



 
 


