
Общественное объединение «Белорусская федерация волейбола»

Команда допущена к турниру по волейболу на снегу.
К соревнованиям допущено _____________человека.
_____________________/__________/
«_____» ___________________202_ г.
Именная заявка на участие в Кубке Республики Беларусь по волейболу на снегу

команда ______________________________

	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Гражданство
	Дата рождения
	Паспорт (№ кем,когда выдан, страховой номер) 
	Подпись игрока
	Виза, печать врача*

	

	
	
	
	
	Допущен

	

	
	
	
	
	Допущен

	

	
	
	
	
	Допущен

	

	
	
	
	
	Допущен


						
*В случае отсутствия визы врача, участники подписывают личную ответственность за здоровье.
						
*За состояние здоровья несу личную ответственность                  ______________                             _____________________________
						                    Подпись                                                       ФИО участника

*За состояние здоровья несу личную ответственность                  ______________                             _____________________________
							     Подпись                                                       ФИО участника

*За состояние здоровья несу личную ответственность                  ______________                             _____________________________
						                     Подпись                                                       ФИО участника

*За состояние здоровья несу личную ответственность                  ______________                             _____________________________
	                                                                                                    Подпись                                                       ФИО участника
К соревнованиям допущено _________человека.
Врач ___________________/______________/      
М.П.



СОГЛАСИЕ
субъекта персональных данных на обработку персональных данных 
Согласие представляется общественному объединению «Белорусская федерация волейбола» (далее – ОО «БФВ») (место нахождения – 220004, г. Минск, просп. Победителей, 23/1-2) (далее – оператор) на обработку моих персональных данных: фамилию, имя, отчество; паспортные данные или данные иного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, и др.); сведения о регистрации по месту жительства (включая адрес, дату регистрации); контактные данные (включая номера рабочего, домашнего и (или) мобильного телефона, электронной почты и др.); сведения медицинского характера, иных сведений, установленных законодательством и необходимых для исполнения взаимных прав и обязанностей между оператором и субъектом персональных данных.
Согласие предоставляется для следующих целей обработки персональных данных: обеспечения соблюдения Конституции Республики Беларусь, законодательных и иных нормативных правовых актов Республики Беларусь, локальных правовых актов ОО «БФВ»; выполнение функций, полномочий и обязанностей, возложенных на ОО «БФВ» законодательством Республики Беларусь, международными договорами Республики Беларусь, Уставом ОО «БФВ» и локальными правовыми актами; защиты жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов субъектов персональных данных; оказание медицинской помощи субъектам персональных данных; обеспечения пропускного и внутриобъектового режимов на объектах ОО «БФВ»; проведение мероприятий и обеспечение участия в них субъектов персональных данных; формирования справочных материалов для внутреннего информационного обеспечения деятельности ОО «БФВ»; обеспечение безопасности, сохранение материальных ценностей и предотвращение правонарушений; обработка обращений и претензий; исполнения судебных актов, актов других органов или должностных лиц, подлежащих исполнению в соответствии с законодательством Республики Беларусь об исполнительном производстве; в иных целях предусмотренных законодательством и локальными правовыми актами.
С персональными данными будут осуществляться действия, предусмотренные законодательством Республики Беларусь, в том числе сбор, систематизация, хранение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, распространение, предоставление, удаление, включение в информационные системы, трансграничная передача персональных данных.
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Идентификационный номер, а в случае отсутствия такого номера – номер документа, удостоверяющего его личность
	Дата рождения
	Согласие на обработку персональных данных, указанных выше
	[bookmark: _GoBack]Дата, подпись

	
	
	
	Даю согласие
	

	
	
	
	Даю согласие
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