Региональная физкультурно-спортивная  общественная организация 
«Федерация дзюдо Республики Коми»
РФСОО «Федерация дзюдо Республики Коми»




Заявление
Я, нижеподписавшийся, прошу принять меня в члены РФСОО «Федерация дзюдо Республики Коми» , цели и задачи РФСОО «Федерация дзюдо Республики Коми»разделяю и поддерживаю, Устав признаю и обязуюсь выполнять.
Ф.И.О.___________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения: __________________
Постоянное место жительства:______________________________________
____________________________________________________________________

* Анкета занимающегося спортсмена заполняется в целях формирования базы данных на каждого занимающегося спортсмена всех возрастных категорий.
Без заполненной  Анкеты настоящее заявление считается недействительным. 


_________________________

Подпись
_________________________
Дата



















заполняется печатными буквами

Анкета занимающегося спортсмена

Ф.И.О.___________________________________________________________________________________________________________________________________
Пол: ___________ 	Дата рождения: __________________

Постоянное место жительства: Субъект РФ:___________________________
Город (ПГТ, село, деревня) ____________________________________________
Улица ________________________________ дом ______ корп._____ кв._______
Контактные телефоны: _____________________________________________
обязательно указывается код города

Паспорт (свидетельство о рождении): _______________________________
____________________________________________________________________
Место учёбы/работы: _____________________________________________
Должность: ________________________________________________________
Спортивное звание (разряд): __________________________________________
Квалификационная степень (кю или дан): ________________________________
Тренерская категория: _______________________________________________
Судейская категория: _________________________________________________
Почетное звание:_____________________________________________________
Для подтверждения данных необходимо предоставить копии документов
(удостоверений, приказов о присвоении, сертификатов и т.п.)

Личный тренер: ______________________________________________________
Сведения о несовершеннолетних предоставляются родителями или опекунами:
Отец, мать        ______________________________________________________
Мать_______________________________________________________________
Опекун _____________________________________________________________


_________________________
Подпись

_________________________
Дата











СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
	
	



Я, ____________________________________________________________________________________________________________, паспорт  серия __________ № ________________,выдан_____________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________,  проживающий (ая) по адресу: _________________________________________________________________________________, ______________________________________________________________, согласно статье 9 Федерального закона «О персональных данных» по своей воле и в своих интересах даю согласие РФСОО «Федерация дзюдо Республики Коми», расположенному по адресу: г. Сыктывкар, ул. Пушкина, д.51, на обработку моих персональных данных с использованием средств автоматизации, а также без использования таких средств с целью организации и формирования базы данных   на каждого занимающегося спортсмена всех возрастных категорий. В соответствии с данным согласием мною могут быть предоставлены для обработки следующие принадлежащие мне персональные данные: фамилия, имя, отчество, дата рождения, сведения об основном документе, удостоверяющем личность (серия, номер, кем и когда выдан), образование и специальность, профессия, должность, квалификационная категория, почетное звание, ученая степень, ученое звание, место работы, общий стаж, личная фотография, адрес электронной почты, домашний и сотовый телефон.  
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование,  удаление,  уничтожение.
Разрешаю использовать в качестве общедоступных персональных данных: фамилию, имя, отчество, место работы, должность.
Разрешаю публикацию указанных общедоступных персональных данных, в том числе посредством информационно-телекоммуникационной сети Интернет в целях, указанных в настоящем согласии.
Разрешаю передачу моих персональных данных  РФСОО «Федерация дзюдо Республики Коми»,  расположенному по адресу: г. Сыктывкар, ул. Пушкина,  д.51 в целях, указанных в настоящем согласии, а также для публикации персональных данных, сделанных мною общедоступными, посредством информационно-телекоммуникационной сети Интернет.
Настоящее согласие выдано на время организации и формирования базы данных   на каждого занимающегося спортсмена всех возрастных категорий, но на срок, не превышающий 5 лет. Принимаю, что обработка указанных в настоящем согласии моих персональных данных может быть продолжена оператором и третьими лицами в случае необходимости достижения целей, указанных в настоящем согласии. 
Отзыв настоящего согласия осуществляется предоставлением в РФСОО «Федерация дзюдо Республики Коми» письменного заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных.
Настоящим принимаю, что при отзыве согласия уничтожение моих персональных данных будет осуществлено в тридцатидневный срок, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации.
Информацию для целей, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных» прошу сообщать мне одним из указанных способов:  
	
(электронная почта, почтовый адрес, факс, другое)
В случае изменения моих персональных данных обязуюсь сообщать об этом в десятидневный срок.
	____________________________________
	
_______________________

	(Ф.И.О)
	(подпись)


«___» _______________ 2018 г.



Наши реквизиты:


Сокращенное наименование: 
РФСОО «ФЕДЕРАЦИЯ ДЗЮДО РЕСПУБЛИКИ КОМИ»
     Адрес: 167000, г. Сыктывкар, ул. Пушкина, д.51; 
ИНН 1101160186 
КПП 110101001
ОГРН 1171101008627
Р/сч. № 40703810128000000255 в  Коми отделение № 8617 ПАО Сбербанк
БИК 048702640
К/сч. 30101810400000000640


Членский взнос за 2018 год
Сумма взноса 500 (пятьсот) рублей
В платеже указывать за кого произведен взнос.

 
