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Керівнику
відокремленого підрозділу 
ГО “ФББУ” в Одеській області
Дмитру Ноябрьову
________________________________________
(Прізвище, ім’я по-батькові)
зареєстрований(на) за адресою: ______________
________________________________________________________________________________
Тел.: ____________________________________
Електронна пошта: ________________________
«____» ____________ 20___ року
ЗАЯВА
Я,________________________________________________________, ______________  (дата народження), прошу прийняти мене до складу спортсменів представництва ГО «ФББУ» в Одеській області. 
Зі змістом Статуту та внутрішніх нормативних Положень організації ознайомлений і зобов’язуюсь їх виконувати, сумлінно дотримуватись затверджених правил спортсмена, а також вчасно сплачувати внески, передбачені Статутом  та\або Положенням про внески.
Підтверджую, що вся надана мною інформація є достовірною. Надаю згоду ГО «ФББУ» в Одеській області на використання даної інформації  (відповідно до Закону України «Про захист персональних даних) відповідно до мети та завдань, викладених у Статуті. 
     
Цим підписом я надаю згоду на подальшу обробку будь-яким способом, включаючи, але не обмежуючись: збір, реєстрація, накопичення, зберігання, адаптація, зміна, відновлення, використання, розповсюдження, знеособлення та знищення персональних даних, наданих ГО ІКМІВ, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних». Вказана згода надана з урахуванням вимог ст. ст. 7, 8, 11 Закону України «Про захист персональних даних» та діє безстроково та без обмежень щодо території.
	____________________________
(Прізвище, ініціали)
	_____________________
(Підпис)


