
· РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

для вступления в 

Общероссийскую спортивную общественную организацию

 «Федерация практической стрельбы России» и 
Международную Конфедерацию Практической Стрельбы (IPSC)


    _________________________                 


    __________________________



__________________________
      
                                                                                           Квитанцию можно скачать по адресу: http://ipsc-msk.ru/information/join-us/payments/
      Вступительный взнос:          2 000 руб
       Ежегодные взносы:               1   год – 3 000 руб;        5   лет – 12 000 руб ;        Бессрочно - 60 000 руб . 
· Адрес:______________________________________________________________________________________________
·       
Телефоны для связи (включая код города):
моб.: +7/____/______________________/; дом.: 8/______/_____________________/; раб.: 8/____/_________________ 

e-mail:________________________ род занятий/специальность____________________________________________
Дата рождения : / д д / м м / г г г г /                                          Номер паспорта : _ _   _ _    _ _ _ _ _ _ 
Где, кем, когда выдан: ______________________________________________________________________________
__________________________________​________________________________________________________________
· Инструктор, тренер:________________________________________________________________________________
                                                                       ф.и.о. инструктора, № удостоверения инструктора 
Прошел обучение безопасному обращению с оружием (нужное подчеркнуть): пистолет/гладкоствольное ружье/карабин
В количестве: ____ часов      Дата:  / дд / мм / гггг    
Стрелковый объект (ССК) __________________________________ Регион:____г. Москва_______________________________
Региональный представитель ОСОО «ФПСР»    __Рагозин Алексей Владимирович______________________

Дата:   /   дд  /  мм  /   гггг                                                                         
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу  принять меня  в  члены   Общероссийской  спортивной   общественной   организации 

«Федерация практической стрельбы России» и поставить на учет в Региональную спортивную 
общественную организацию (региональное отделение) _______г. Москвы _____________________
                        (    С уставом Федерации ознакомился (лась), согласен (на) с ним  и обязуюсь выполнять.   

                        (    Вступительный  и годовой взнос оплатил (ла) (квитанцию прилагаю) 

               Дата _____________________                                 Подпись ________________________

             Реквизиты для уплаты вступительных и членских взносов: ИНН 7715079442, КПП 771501001; Юр.адрес: 127276, г. Москва,
                   ул. Ботаническая, 14, офис 21; ОГРН 1107799013365;
                  Банковские реквизиты: Р/с 40703810538120000050 в ПАО Сбербанк, г. Москва; К/с 30101810400000000225; БИК 044525225
                  ОКПО 72655356                   
  Внесенные данные члена ОСОО «ФПСР» конфиденциальны и не подлежат разглашению. Оригинал регистрационной формы 
передается на регистрацию и хранение в ЦС ОСОО «ФПСР»  по адресу: г.Дзержинский, ул.Энергетиков, д.50

Соглашение на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся , проживающий по адресу , (по месту регистрации) паспорт , выдан , в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.2006 г. "О персональных данных" № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ОСОО «ФПСР»  (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, копии личных документов (паспорт) сведения об образовании, профессии, должности, специальности, квалификационной категории (в т.ч. сертификат по специальности, удостоверение о присвоении, подтверждении квалификационной категории и т.п.), заявления, экземпляр договора на обучение, другая информация, необходимая Оператору - в связи с исполнением договора на оказание услуг.

Обработка моих персональных данных может осуществляться исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации.

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Обработка персональных данных может осуществляться смешанным путем;

· Неавтоматизированный способ обработки персональных данных;

· Автоматизированный способ обработки персональных данных - с помощью ПЭВМ и специальных программных продуктов.

Предоставляю Оператору право осуществлять передачу моих персональных данных в пределах организации, с возможностью передачи персональных данных с использованием бумажных и машинных носителей, в том числе по каналам связи и по внутренней сети организации с использованием технических и программных средств защиты информации, с доступом только для должностных лиц Оператора, включенных в соответствующий Перечень должностных лиц.

Также предоставляю Оператору право на передачу моих персональных данных по запросам Отделений ОЛРР МВД, Федерации практической стрельбы России в целях подтверждения прохождения курса обучения.

В целях информационного обеспечения предоставляю Оператору право создавать общедоступные источники персональных данных (в том числе справочники, адресные книги). В общедоступные источники персональных данных могут включаться мои фамилия, имя, отчество, сведения о профессии, должности или иные персональные данные, предоставленные мной дополнительно.

Моя информация персонального характера, должна храниться и обрабатываться с соблюдением требований российского законодательства о защите персональных данных.

При хранении материальных носителей должны соблюдаться условия, обеспечивающие сохранность персональных данных и исключающие несанкционированный к ним доступ.

Защита моих персональных данных от неправомерного их использования или утраты должна быть обеспечена оператором за счет его средств в порядке, установленном федеральным законом и другими нормативными документами;

Передача моих персональных данных и ее дальнейшая обработка должна осуществляться в соответствии с требованиями российского законодательства о защите персональных данных.

Передача моих персональных данных иным лицам, органам и учреждениям (не указанных в данном Согласии) или иное их разглашение может осуществляться только с моего дополнительного письменного согласия.

Срок хранения моих персональных данных соответствует номенклатуре дел Оператора.

Настоящее согласие дано мной «___» ______________ 20___ г. и действует бессрочно.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

Контактный телефон __________________________

Почтовый адрес _______________________________________________________________________________
Дата _____________________




Подпись ________________________















К форме приложить:


1. Фотографию 3х4


2. Копию гражданского паспорта (включая страницу с пропиской)


3. Копию действующего разрешения на хранение и ношение оружия или на приобретение оружия


4. Квитанцию об оплате вступительных и годовых взносов.





имя





  First name





Заполняется печатными буквами





фамилия





Last name

















отчество





Взносы с 20/04/2011 принимаются только по безналичному расчету





























почтовый индекс;         регион (область, край, республика, автономный округ);       город, район;     поселок, деревня;   улица;     




















Заполняется печатными латинскими буквами, как в заграничном паспорте





регион (область, край, республика, автономный округ)








