



Председателю 
Союза деятелей хореографического искусства 
Республики Башкортостан
                                                               _____________________________________
                                                                       от ___________________________________
                                                                      _____________________________________
                                                                       _____________________________________
                 
                 


Заявление 
 
	Прошу принять в члены Союза деятелей хореографического искусства Республики Башкортостан (далее – Союз) в соответствии с Уставом и Положением об  уплате членских взносов.
	С Уставом Союза и Положением  об уплате членских взносов ознакомлен(а) и обязуюсь их соблюдать. В случае принятия в члены Союза согласен/на   выполнять обязанности и пользоваться правами, предусмотренными Уставом и другими, принятыми на его основе, документами.
Приложения: 
1. Анкета.
2. Согласие на обработку персональных данных.
[bookmark: _GoBack]3. Копия паспорта (страницы с фото и регистрацией).
4.Документы, подтверждающие профессиональную хореографическую деятельность (при наличии).


						______________/______________________________/
							(подпись)                   ФИО





АНКЕТА
Фамилия, Имя, Отчество___________________________________________________
Место и дата рождения____________________________________________________
Паспортные данные серия ___ №_____________ выдан___________________________________________________________________
Адрес регистрации________________________________________________________
ИНН____________________________________________________________________
СНИЛС_________________________________________________________________
Образование_____________________________________________________________
Наименование учебного заведения, адрес, дата окончания 
________________________________________________________________________
Начало хореографической деятельности (в штате, внештатно)___________________
________________________________________________________________________
Место   работы,        должность______________________________________________ _________________________________________________________________________ 
 Телефон, мобильный телефон, E-mail
 ________________________________________________________________________
Ваша творческая биография________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Цели вступления в Союз___________________________________________________
Какие направления деятельности Союза Вы считаете приоритетными?
_________________________________________________________________________
Как членство будет способствовать развитию   деятельности СДХИ РБ?
______________________________________________________________________	Обязуюсь  сообщать  обо  всех  изменениях  и  дополнениях  анкетных  данных  в  3-хдневный срок.

· Фото (2 шт.) 3х4 см (в т.ч. в формате jpeg, разрешение не менее 300 dpi)

______________/______________________________/
							(подпись)                   ФИО



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
паспорт_____________________выдан ___________________________________________
		(серия, номер)			(когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________,

адрес регистрации: ____________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в Союзе деятелей хореографического искусства Республики Башкортостан (далее – СДХИ РБ)  моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям: 
· фамилия, имя, отчество, дата рождения;
· адрес регистрации;
· паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан);
· ИНН, СНИЛС,
· название заведения, адрес заведения;
· контактный телефон и электронный адрес.
	Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях рассмотрения моих документов, а также на хранение данных об этих результатах 
на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих 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.
Я проинформирован, что СДХИ РБ гарантирует обработку моих 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.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

«___» ___________202_ г. /_____________________/ ________________________________
(Подпись)			(Расшифровка подписи)
