
Президенту
Ассоциации развития конного туризма «Национальный центр конного туризма»
Г. Г. Сёмину
от ________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
Проживающий _____________________________
(населённый пункт, субъект)
__________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в члены Ассоциации развития конного туризма «Национальный центр конного туризма» (далее АРКТ НЦКТ). Решение моё осознанное и принимается добровольно.
С Уставом  и Положением о порядке приёма в члены Ассоциации ознакомлен. Разделяю уставные цели и задачи Ассоциации, обязуюсь выполнять возложенные на члена Ассоциации обязанности, регулярно и в срок уплачивать членские и иные взносы в полном размере.  Активно участвовать в деятельности Ассоциации, выполнять решения руководящих органов, своевременно информировать о смене личной и контактной информации.
Я подтверждаю достоверность сведений, изложенных мной в Анкете члена Ассоциации развития конного туризма «Национальный центр конного туризма»

Приложения:
1. Анкета члена АРКТ НЦКТ;
2. Квитанция об оплате вступительного взноса;
3. Фотография 4х6 без уголка;
4. Письменное согласие на обработку персональных данных.



« ____ » ___________________ 202__ г.		    ____________________ (_________________)
(Дата)							(Подпись, расшифровка)  


АНКЕТА ЧЛЕНА 
Ассоциации развития конного туризма «Национальный центр конного туризма»
(Физического лица)
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	Число, месяц и год рождения
	«        »                                                                г.

	Паспортные денные 
	серия _________ номер ________________________________
выдан «        »                                            20      г.
кем выдан____________________________________________


	Адрес регистрации
	субъект РФ___________________________________________
район _______________________________________________
населённый пункт_____________________________________
улица, дом, корпус, квартира____________________________


	Адрес фактического проживания (почтовый):
(заполняется, если не совпадает с адресом регистрации, почтовый индекс указывается обязательно)
	Почтовый индекс _______________________
субъект РФ___________________________________________
район _______________________________________________
населённый пункт_____________________________________
улица, дом, корпус, квартира____________________________


	Образование: 
(учебное заведение, год окончания)
	Высшее | Среднее специальное | Среднее            (подчеркнуть)
_____________________________________________________
_____________________________________________________
Профильные курсы 


	Контактные телефоны
(полностью с кодом)
	Мобильный +7 (_______) _______________________________
+7 (_______) _________________________________________
+7 (              ) 

	Адрес электронной почты 
	
______________@______________________________._______
                                            @                                            .

	Член клуба. 
Разряд по спорт. туризму
	

	Судейская категория действующая
	



« ____ » ___________________ 202__ г.		    ____________________ (_________________)
(Дата)							(Подпись, расшифровка)

Согласие на обработку персональных данных 
Я, 												          ,
зарегистрированный(-ая) по адресу 
							__						_____
													          ,
паспорт серия 		 номер 		 выдан « 	 » 				 20__г.
кем выдан 												_____
В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона Российской Федерации 
от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю своё согласие на сбор, запись, обработку, хранение, уточнение и использование Ассоциацией развития конного туризма «Национальный центр конного туризма»  (ОГРН 1217700420266, ИНН 9704087131, далее Ассоциация), расположенной по адресу- город Москва, Комсомольский проспект 45, моих персональных данных, в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, ведения реестра в соответствии с анкетой члена Ассоциации, представления и защиту общих, в том числе моих интересов, согласно Уставу Ассоциации.
Я даю своё согласие Ассоциации на автоматизированную, а так же без использования средств автоматизации обработку персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ) обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также осуществление иных действий с моими персональными данными, использование образа и публикацию моего изображения, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Предоставляю Ассоциации право во исполнение своих обязательств, связанных с обработкой моих персональных данных, на обмен (прием и передачу) моих персональных данных со сторонними организациями без дополнительного письменного согласия, в объеме и случаях предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, пол, возраст, дата и место рождения, паспортные данные (общегражданский, международный), адрес регистрации, адрес фактического проживания, номера телефонов, электронные адреса, отношение к воинской обязанности, сведения об инвалидности, сведения о состоянии здоровья, данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации, СНИЛС, ИНН, сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер, сведения о трудовом стаже.
Я предупреждён об ответственности за достоверность предоставляемых мною данных, своевременное их изменение и дополнение.
Настоящее согласие, данное мной, действует с даты его подписания бессрочно. Я оставляю за собой право, в случае выхода из состава членов Ассоциации или исключении меня из членов Ассоциации отозвать своё согласие посредством направления в адрес Ассоциации письменного документа на имя Президента Ассоциации по почте заказным письмом, либо лично под расписку. В этом случае Ассоциация обязана прекратить их обработку.
Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены и понятны.
«_____» _____________ 202___ г.	______________  _____________________
		(подпись)		(расшифровка подписи)
    
