
Председателю Свердловской областной 
детской общественной организации «Лоцман» 
(ДОО «Лоцман»)
Ю.М. Никитину

От _________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

____________________________________

Заявление
Прошу принять меня в члены ДОО «Лоцман».
Обязуюсь соблюдать Устав Организации, своевременно и в полном объёме упла-

чивать  вступительный,  членские  и  иные  имущественные  взносы,  установленные
Общим собранием  членов организации,  участвовать в деятельности Организации,
исполнять другие обязанности, установленные Уставом.

Дата рождения: ____________________.
Контактный номер телефона: ______________________________________.
Другие способы связи: ____________________________________________
________________________________________________________________

С Уставом Организации ознакомлен(а).

Дата: ____________________ Подпись: __________________

Согласие на обработку персональных данных.
Я,______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)
даю согласие ДОО «Лоцман» на обработку моих персональных данных в объёме, при-
ведённом в данном заявлении, для целей, связанных с деятельностью Организации, вклю-
чая в том числе ведение реестра членов ДОО «Лоцман» и прочей документации, подготов-
ку и реализацию проектов, проведение мероприятий, подготовку отчётов и публикаций о 
деятельности Организации. Также даю согласие на использование в тех же целях моих 
фото и видео изображений, связанных с моим участием в деятельности Организации.

Даю согласие на передачу моих персональных данных юридическим и физическим 
лицам, органам государственной и муниципальной власти, которые предоставили органи-
зации финансирование в форме грантов, субсидий, пожертвований — по запросу упомяну-
тых лиц или органов, при условии, что эти данные требуются в рамках отчёта о расходова-
нии средств и для подтверждения их целевого использования.

Настоящее согласие действует до отзыва данного согласия.
Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие на обработку персо-

нальных данных, письменно уведомив об этом оператора.

Подпись субъекта персональных данных: _________________________

Дата: _______________________


