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ЗАЯВЛЕНИЕ О ВСТУПЛЕНИИ В ЧЛЕНЫ МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЙ ОБЩЕСТВЕННОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ БЕЗ ОБРАЗОВАНИЯ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА 

«СОВЕТ МЕДАЛИ ПАМЯТИ АЛЕКСАНДРА МОРОЗОВА 

«ЗА УСПЕХИ В СПЕЛЕОЛОГИИ» 
 

Ответственному секретарю МОО БОЮЛ «Совет медали 
памяти А. Морозова «За успехи в спелеологии»  
Пильскому А.В. от гражданина (ки): 

Фамилия _________________________________________ 

Имя _____________________________________________ 

Отчество _________________________________________ 

Дата рождения ____________________________________ 

Проживающего(ей) по адресу: _______________________ 
                                                                                                 (индекс)                          

_________________________________________________ 
                                                     (населенный пункт) 

_________________________________________________ 
                                                    (улица, дом, квартира) 

 

Контактный телефон: 

_________________________________________________ 

Адрес электронной почты: 

_________________________________________________ 

 

З а я в л е н и е  
 

Прошу принять меня в члены Межрегиональной общественной организации «СОВЕТ МЕ-
ДАЛИ ПАМЯТИ АЛЕКСАНДРА МОРОЗОВА «ЗА УСПЕХИ В СПЕЛЕОЛОГИИ».  

Цели и задачи Совета медали разделяю, признаю и обязуюсь участвовать в его деятельно-
сти, выполнять требования Устава и решения руководящих органов, принимать участие в плановых 
собраниях, конференциях и голосованиях, в установленном порядке уплачивать членские взносы, 
заботиться об укреплении авторитета Совета медали и расширении его рядов. 

К Заявлению прилагаю Анкету и копию листа паспорта с личной подписью. 

 

 
Дата: __________________________ Подпись _____________________________ 

 

Рекомендован(а) членом Совета: ______________________________________________ 
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А Н К Е Т А  
к а н д и д а т а  в  ч л е н ы  С о в е т а  м е д а л и  

 
 
ФИО: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Образование: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Специальность: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Место работы / учебы: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Должность: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Членство в профильных общественных организациях (РСС, АСУ, УСА и др.): 

____________________________________________________________________________ 

Максимальный спелео-опыт руководства: 

______________________________________________________________________ 
 
Максимальный спелео-опыт участия:  
 
______________________________________________________________________ 
 
Спортивные достижения, наличие спортивных званий:  

______________________________________________________________________ 
 
Профильная общественная нагрузка (МКК, учебные мероприятия, судейство и др.): 
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 
Дополнительные контакты (телефоны, адреса почты, аккаунты в соцсетях и др.):  
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 

 

 

Дата: ______________________________ Подпись _____________________________ 
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СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

г. ____________________________         «_____» _____________ 201____ г. 

 

Я, ____________________________________, паспорт __________________ 

выдан _______________________________________________________________, 

адрес регистрации: ____________________________________ дом _____, кв. ____, 

даю свое согласие МОО БОЮЛ «Совет медали памяти Александра Морозова «За 

успехи в спелеологии» на обработку моих персональных данных.  

Согласие касается фамилии, имени, отчества, данных о поле, дате рожде-
нии, гражданстве, типе документа, удостоверяющем личность (его серии, номере, 
дате и месте выдачи), сведений о месте работы и должности, спортивном опыте и 
полученных спортивных званий, общественной работе и членстве в общественных 
организациях в сфере спортивного туризма и спелеологии. 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в 
целях формирования кадрового документооборота, а также на хранение всех вы-
шеназванных данных на электронных носителях.  

Также данным согласием я разрешаю сбор моих персональных данных, их 
хранение, систематизацию, обновление, использование (в т.ч. передачу третьим 
лицам для обмена информацией), а также осуществление любых иных действий, 
предусмотренных действующим законом Российской Федерации. 

До моего сведения доведено, что МОО БОЮЛ «Совет медали памяти Алек-
сандра Морозова «За успехи в спелеологии» гарантирует обработку моих персо-
нальных данных в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации.  

Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть ото-
звано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Подтверждаю, что, давая согласие я действую без принуждения, по соб-
ственной воле и в своих интересах. 

 

 

Дата: ______________________________ Подпись _____________________________ 

 


