Президенту
Ставропольской региональной 

общественной организации 

«Спортивная федерация эстетической гимнастики»,
ОГРН 1172651012203, ИНН 2635228308

Андреевой А.В.
_________________________________________
   от_______________________________________ 
_________________________________________
                    проживающей (-его) по адресу:
_________________________________________
_________________________________________ 
Паспорт:_________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
Телефон__________________________________
Заявление

Прошу принять меня (моего ребенка) в члены Ставропольской региональной 

общественной организации  «Спортивная федерация эстетической гимнастики».


Обязуюсь соблюдать Устав и своевременно оплачивать Ставропольской региональной 

общественной организации  «Спортивная федерация эстетической гимнастики» и своевременно оплачивать членские взносы.

Дата ____________



Подпись_________________ 
Представляю законные интересы своего несовершенного ребенка
___________________________________________________________________ 





(Ф.И.О ребенка)
дата рождения ребенка ______________, члена команды___________________
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я, _______________________________________________________________________,

                                                      (ФИО родителя или законного представителя)
паспорт ___________ выдан ________________________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
_________________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
являясь законным представителем несовершеннолетнего __________________________________________________________________________________, 

(ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне _____________, зарегистрированного по адресу:________________________

____________________________________________________________________________________,

даю свое согласие на обработку в Ставропольской региональной общественной организации «Спортивная федерация эстетической гимнастики»
персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; социальное, имущественное положение, образование, ведения о фактах, событиях и обстоятельствах частной жизни спортсмена, сведения, позволяющие идентифицировать его, за исключением сведений, подлежащих распространению в средствах массовой информации в установленных федеральными законами случаях; сведения, связанные с профессиональной деятельностью спортсмена, в том числе сведения о результатах выступления на соревнованиях различного уровня другая информация.
Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: 
обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия спортсменам в спортивной подготовке, обеспечения их личной безопасности, контроля качества спортивной подготовки и обеспечения сохранности имущества, а также хранение данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьи лицам для осуществления действий по обмену информацией: Министерству спорта Ставропольского края, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Я проинформирован (-а), что Ставропольская региональная общественная организация «Спортивная федерация эстетической гимнастики», ОГРН 1172651012203, ИНН 2635228308
гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
 
"____" ___________ 201__ г.                           _____________ /______________________________/
                                        Подпись                     Расшифровка подписи                  
