Общему собранию

вологодской региональной общественной организации

«Федерация мотоциклетного спорта Вологодской области»

 от ________________________________________________

                               





(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________________

                                                      зарегистрированный по адресу: _______________________
___________________________________________________  

                                                                                                                                               (почтовый адрес)
       ________________________________/_______________________________________

                               

               (контактный телефон;                            адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме в члены ФМС ВО
Я,  Гражданин Российской Федерации, _____________________________________,

 







    (фамилия, инициалы)

паспорт _______________________________, выдан _______________________________,




(серия, номер)




(кем выдан, дата выдачи)

______________________________________________________________________________________________________________ прошу принять меня в члены вологодской региональной общественной организации «Федерация мотоциклетного спорта Вологодской области» (ФМС ВО). 
С  Уставом ФМС ВО и Положением о членстве в ФМС ВО ознакомлен,  признаю  и  обязуюсь  соблюдать  их требования.

Также обязуюсь:

- добросовестно выполнять решения всех органов управления ФМС ВО;

- не совершать действий, дискредитирующих ФМС ВО;

- представлять необходимые документы по запросу ФМС ВО;

- внести в установленном порядке вступительный взнос в сумме 10000(Десять тысяч) руб.;

- своевременно, в размере, установленном на соответствующий год,  оплачивать  членские взносы в течение всего срока членства.
В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ, в связи со вступлением в члены вологодской региональной общественной организации «Федерация мотоциклетного спорта Вологодской области»,      

я, _______________________________________________________________ , даю согласие
                                                                   (фамилия, имя, отчество)
вологодской региональной общественной организации «Федерация мотоциклетного спорта Вологодской области» на обработку моих персональных данных в документальной и/или электронной форме. Настоящее согласие действует со дня подписания настоящего заявления до дня выхода из членов ФМС ВО и отзыва в письменной форме.
Дополнительная информация: 

- уровень квалификации / спортивный разряд   _____________________________________
_____________________________________________________________________________
- дата рождения: _______________________________________________________________

- клуб / организация ____________________________________________________________
«___»___________ 20___ г.

___________________________/____________________/

                                                                              (подпись)                                                   (Ф.И.О)
