РОО «ФЕДЕРАЦИЯ ВОЛЕЙБОЛА ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ»
ЗАЯВКА
на участие в Чемпионате Чувашской Республики сезон 2023/2024 гг.( ___ лига) 

Команда ___________________________________________________________________

Тренер команды: _________________________________ 
Капитан команды: ________________________________
	№
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Подпись игрока[footnoteRef:1] [1:  Собственноручной подписью игроки ЧЧР берут ответственность за свою физическую подготовку и состояние здоровья на время проведения игр. За полученные травмы во время игр оргкомитет ответственность не несет.  ] 

	Виза врача
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Официальный руководитель:   ___________________  / ______________/        
                                                      М.П.      (подпись)                                (ФИО)                         
Представители команды:  
[bookmark: _GoBack]         
Главный тренер ___________ /___________/             Врач ______________  /__________ /
                                   (подпись)                (ФИО)                         М.П.             (подпись)                        (ФИО)  

 
СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Мы игроки команды «______________________»
	№
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Паспортные данные
	Подпись

	1.
	Иванов Иван Иванович
	01.01.1991
	11 11 123456 от 02.02.2020 МВД по ЧР 
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Даем свое согласие на обработку в РОО «Федерация волейбола Чувашской Республики» своих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство. 
Даем согласие на использование персональных данных исключительно в целях опубликования на сайте «Федерации волейбола ЧР и на официальной странице в ВКонтакте», а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
            Мы проинформированы, что РОО «Федерация волейбола Чувашской Республики» гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации 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.  
МЫ подтверждаем, что, давая такое согласие, мы действуем по собственной воле и в своих интересах.
