
 В Совет Московской областной региональной  
физкультурно-спортивной общественной организации  

«Федерации Батон Твирлинга и Мажореток» 
  

от ____________________________________________ 
 
______________________________________________ 

(Ф.И.О.) 
 Индекс, адрес регистрации _______________________ 

 
_______________________________________________ 

 
_______________________________________________ 

 
Тел. ___________________________________________ 

 
 Паспорт (номер, кем выдан, дата выдачи):  

 
_______________________________________________ 

 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 

 
Электронная почта: ______________________________ 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять меня (моего ребёнка) в члены Московской областной региональной 
физкультурно-спортивной общественной организации «Федерации Батон Твирлинга и 
Мажореток», обязуюсь всемерно поддерживать цели и задачи Федерации, а также активно 
участвовать в её уставной деятельности. 

Разрешаю Федерации проводить фото и видеосъемку меня (моего ребёнка) во время 
проведения мероприятий или организации соревнований, а также публиковать отснятые фото и 
видеоматериалы, списки участников и результаты соревнований в средствах массовой информации 
(в том числе в Интернете). 

Также настоящим подтверждаю своё согласие на обработку Федерацией моих персональных 
данных (фамилии, имени, отчества, паспортных данных, даты рождения, места регистрации и иных 
персональных данных) для целей осуществления Федерацией деятельности в рамках Устава 
Федерации и в соответствии  с Федеральным Законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О 
персональных данных», в том числе путем сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, 
уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (распространения, 
предоставления, доступа), обезличивания, блокирования, удаления, уничтожения персональных 
данных, а также передачи третьим лицам. Срок действия согласия является неограниченным. 
Согласие вступает в силу с момента подписания настоящего заявления и может быть отозвано путем 
направления соответствующего письменного заявления в адрес Федерации.   
 
Представляю законные интересы своего несовершеннолетнего ребенка ________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О. ребенка) 

 

члена команды ______________________, организация (спортивная школа, клуб) _______________________ 
 
Дата рождения ребенка: ___________________________ 
 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность ребенка: _________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
«      »    20____ г.   Подпись 


