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Приложение №1

                                   к Положению о проведении VI отраслевого турнира 

                                   по волейболу на Кубок ПРОФАВИА среди

 работников предприятий авиационной промышленности
З А Я В К А

на участие в VI отраслевом турнире по волейболу  

на Кубок ПРОФАВИА 

среди работников предприятий авиационной промышленности

Прошу допустить для участия в VI отраслевом турнире по волейболу на Кубок ПРОФАВИА команду в количестве ______ человек*, представляющую ____________________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование предприятия)

Руководитель делегации 

______________________________________________________________________

(Ф.И.О полностью)
Контактный телефон 

_________________________________________

Руководитель предприятия   _____________________________________________ 

                                                                     (подпись)          (расшифровка подписи)       

М.П.
                                                                                                                            

Председатель ППОО                ___________________________________________ 

                                                                     (подпись)          (расшифровка подписи)       

    М.П.

Дата

*указать количественный состав команды и отдельно количество сопровождающих лиц для бронирования мест проживания.

Приложение №2
                                   к Положению о проведении VI отраслевого турнира 

                                   по волейболу на Кубок ПРОФАВИА среди

    работников предприятий авиационной промышленности
ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ

команды _______________________________

на участие в VI отраслевом турнире по волейболу на Кубок ПРОФАВИА среди работников предприятий авиационной промышленности 

Капитан команды: ______________________________ (ФИО полностью)
	Фото

(номер файла)
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место работы

(предприятие/

подразделение)/ номер профбилета
	Должность,

специальность
	Отметка врача о допуске к соревнованиям


Капитан команды __________________________________________________________________________________________________ 

                                          (подпись)                                                        (расшифровка подписи)                                       (телефон)          

Руководитель предприятия   _____________________________________________ 

                                                                     (подпись)          (расшифровка подписи)       

М.П.
                                                                                                                            

Председатель ППОО                ___________________________________________ 

                                                                     (подпись)          (расшифровка подписи)       

    М.П.

Дата

Приложение № 3

                                         к Положению о проведении VI отраслевого турнира 

                                          по волейболу на Кубок ПРОФАВИА среди

 работников предприятий авиационной промышленности 

Председателю 

 Российского профсоюза трудящихся

 авиационной промышленности

______________________________

от       ______________________________

                                                  (фамилия, имя, отчество)

                                             зарегистрированного по адресу:

                     ______________________________

                                       (адрес регистрации указывается

                                                                                  _____________________________

                                                  с почтовым индексом)

                                            паспорт серия_______ № _________

                                         выдан __________________________

                                            (дата выдачи и наименование органа,

________________________________

выдавшего документ, код подразделения)

________________________________

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

членов профсоюза

Я, _____________________________________________________________,

                          (фамилия, имя, отчество полностью)

в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ 
«О персональных данных», в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов даю согласие Российскому профсоюзу трудящихся  авиационной промышленности, расположенной по адресу: 119119, Москва, Ленинский проспект, д. 42, к. 5, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных».

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

· фамилия, имя, отчество;

· пол;

· гражданство;

· дата и место рождения;

· изображение (фотография);

· паспортные данные;

· адрес фактического проживания;

· контактные данные;

· индивидуальный номер налогоплательщика;

· сведения о заработной плате;

· номер банковского расчётного счета;

· сведения об образовании, квалификации, профессиональной подготовке и повышении квалификации;

· семейное положение, наличие детей, ближайшие родственники;

· сведения о трудовой деятельности, в том числе наличие поощрений, награждений;

· номер профсоюзного билета;

· страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС).

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме, но не позднее окончания сохранения профсоюзного членства.

_________________                                              ________________________

(подпись)                                                                       (расшифровка подписи)

