		
	ПРИЛОЖЕНИЕ №1

Председателю
конкурсной комиссии 
Шульге В.А. 



Заявление
Я,________________________________________________________________,
(ФИО)
_________________________________________________________________
(дата, месяц, год рождения)
прошу рассмотреть мою кандидатуру в конкурсном отборе на должность "спортсмен" ("спортсмен-инструктор") в краевое государственное автономное учреждение "Центр спортивной подготовки сборных команд Хабаровского края".
С условиями конкурсного отбора ознакомлен.
О себе сообщаю следующие сведения:
Являюсь членом сборной команды Хабаровского края/кандидатом спортивной сборной команды Российской Федерации,
(нужное подчеркнуть)
Имею_____________________________________________________________,
указать спортивный разряд/звание
представляю_______________________________________________________, 
(указать наименование физкультурно-спортивной организации, региональной общественной организации   "Федерация по виду спорта")
__________________________________________________________________ 
(указать ФИО личного тренера, при наличии)
Действующих в отношении меня санкций за нарушение общероссийских антидопинговых правил и антидопинговых правил, утвержденных международными антидопинговыми организациями, не имею.
Основание для участия в конкурсном отборе считаю, следующий показанный в прошедшем году спортивный результат: 
	№
п/п
	Наименование соревнования
	Дата, место проведения
соревнования
	Занятое место
(результат)

	
	
	
	


ПРИМЕЧАНИЕ: В таблице, заявитель указывает один наивысший спортивный результат, показанный в период, установленный п. 2.6 настоящего Положения
Выражаю согласие на обработку своих персональных данных.
Телефон и адрес электронной почты: __________________________________________________________________
(указать контактную информацию)
______________Подпись
"____"__________20___г.





	
	
	

	

	

	


Директору краевого государственного
автономного учреждения "Центр спортивной подготовки сборных команд Хабаровского края"
От кого: _______________________________
___________________________________
(Ф.И.О. гражданина)




Согласие 
на обработку персональных данных 
Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
Проживающий (ая) по адресу: ____________________________________________________
паспорт серия ________ № ____________ выдан "___" ___________ ______г., ____________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)
Даю согласие КГАУ "Центр спортивной подготовки сборных команд Хабаровского края" (далее - ЦСПСКХК) на обработку информации, составляющей мои персональные данные (данные паспорта, фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адрес проживания, адрес регистрации, данные ИНН, СНИЛС), не подлежащие размещению в общедоступных источниках, связанных с проведением конкурсных процедур, с применением различных способов обработки.
Обработанные персональные данные (фамилия, имя, отчество, возраст, пол, спортивное звание, спортивный разряд, спортивные результаты) могут быть размещены на официальном сайте ЦСПСКХК, социальных сетях ЦСПСКХК.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – в соответствии с действующим законодательством), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных".
ЦСПСКХК гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Я подтверждаю, что давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей волей и в своих интересах.
Дата _______________________  
Подпись____________________
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