В ВООО "Федерация спортивного ориентирования"

от ______________________________

                  (полностью Ф.И.О. заявителя)


________________________________
Заявление

Прошу принять меня в члены Волгоградской областной общественной организации "Федерация спортивного ориентирования".
Анкетные данные:
Ф.И.О.________________________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения______________________________________________________________________
Адрес фактического места жительства:

Почтовый индекс ___________________ Город (населенный пункт)____________________________________
Улица________________________________________________Дом________________ Кв._________________
Контактная информация:

Телефон сотовый__________________________________Телефон домашний____________________________
E‐mail____________________________________________Номер чипа Sport Ident_________________________
Образование (ВУЗ)_____________________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________ должность_________________________
Спортивный разряд___________________________Стаж в ориентировании_____________________________
Ваша роль в ФСО:                   тренер, спонсор, организатор соревнований, рисовщик карт, технич. писатель,

подчеркните не менее 3‐х :)   профессиональный спортсмен, спортсмен-любитель, информатор (журналист),
                                                   хозяйств. или инфраструктурные вопросы, взаимодействие с органами власти

 Каким Вы видите Ваше участие в программах по развитию Федерации________________________________ ______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
 Спортивное ориентирование необходимо популяризировать и продвигать как вид спорта. Сообщите любую полезную информацию о себе (возможно Ваши идеи), которая может быть полезна для развития спортивного ориентирования в Волгоградской области__________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

 Дата заполнения "____ "________________ 20____ г.                Подпись:________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ НА ПЕРЕДАЧУ И ОБРАБОТКУ СВОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ___________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 
проживающий (-ая) / зарегистрированный (-ая) по адресу: ______________________________________

______________________________________________________________________________________ 
в связи с вступлением в члены ВООО «Федерация спортивного ориентирования» (далее - Федерация), даю согласие Федерации на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), распространение (в том числе передачу), использование, комбинирование, блокировку, трансграничную передачу, уничтожение) моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.                         
Согласие дается мною с целью моего участия в мероприятиях, организуемых Федерацией, уплаты членских взносов и других операций, предусмотренных Уставом Федерации. 

Согласие дается на обработку следующих моих персональных данных (включая получение от меня и/или любых третьих лиц, при условии предоставления указанными третьими лицами Оператору подтверждения наличия оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 «О персональных данных» №152-ФЗ):
Фамилия, имя, отчество, год, месяц и дата рождения, место жительства, номера телефонов (городской, мобильный), адрес электронной почты, сведения о получении профессионального и дополнительного образования (наименование образовательного учреждения), сведения о месте трудовой деятельности (место работы, должность).
Обработка персональных данных разрешается на срок моего членства в Федерации, а в случае прекращения членства в течение срока хранения документов, содержащих мои персональные данные, установленного действующим архивным законодательством.
Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 «О персональных данных» №152-ФЗ ознакомлен(а).

«_____»_______________20__г.        ___________________   ________________________________
(подпись)                                               (расшифровка)
