Анкета судьи
«Союз смешанных боевых единоборств «ММА» России»
1. Фамилия □□□□□□□□□□□□□□□
2. Имя         □□□□□□□□□□□□□□□
3. Отчество □□□□□□□□□□□□□□□
4. Пол: М □ Ж □
5. Дата рождения □□ □□ □□□□ (число, месяц, год)
6. Контактный телефон (□□□)□□□-□□-□□
7. Домашний телефон (□□□)□□□-□□-□□
8. e-mail □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
Я согласен (согласна) на информационную рассылку «Союз смешанных боевых единоборств «ММА» России» □
9. Личный сайт □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
10. Домашний адрес: индекс □□□□□□; 

населенный пункт □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
улица □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
дом □□□□ корп. □□□□ стр. □□□□ кв. □□□□  
11. Паспортные данные: cерия □□□□, номер □□□□□□, дата выдачи □□ □□ □□□□ , выдан _________________________________
______________________________________________________________________
12. Принадлежность к спортивной организации
	Наименование спортивной организации
	Основание (сведения о заключенных договорах и контрактах)
	Образоват. учреждение

	
	
	

	
	
	


13. Присвоенные разряды и звания (спортивные)
	Дата
	Разряд/звание
	Основание (номер приказа)

	
	
	

	
	
	


14. Научные достижения _______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. Судейская категория 
	Дата 
	Категория
	Номер приказа

	
	
	


16. Судейский стаж с ________ года
17. Образование

	Среднее
	Среднее специальное

	Наименование образовательного учреждения
	Год выпуска
	Наименование образовательного учреждения
	Год выпуска

	
	
	
	

	Высшее

	Наименование ВУЗа
	Факультет, отделение
	Год поступления и выпуска
	Присвоенная квалификация

	
	
	
	

	Дополнительное

	Наименование учебного заведения
	Наименование курса
	Год поступления и выпуска
	Присвоенная квалификация

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


18. Знание иностранного языка: 
	Язык
	Уровень владения

	английский
	Базовый □ средний □ свободный □

	
	Базовый □ средний □ свободный □


19. Основное место работы
	Наименование организации
	Сведения о договорах и контрактах

	
	

	Дополнительные места работы

	
	

	
	

	Прошлые места работы

	
	

	
	

	
	


20. График работы
	Дни недели
	Пн
	Вт
	Ср
	Чт
	Пт
	Сб
	Вс

	Занятость (часы и площадки)

	
	
	
	
	
	
	


21. ИНН №___________________________, дата выдачи_____________________
22. Пенсионное свидетельство №_____________, дата _____________________
23. Реквизиты судейской книжки _______________________________________
24. Дополнительная информация _______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
25. Оплата членского взноса за 20___ год:

	Дата оплаты
	Сумма
	№ платежного поручения, отделение банка

	
	
	


26. Дата заполнения анкеты □□ □□ □□□□
Наименование Оператора: ООО «Союз смешанных боевых единоборств «ММА» России »
Цель обработки персональных данных: учет членов, допуск их к соревнованиям, учет результатов соревнований.
Даю согласие на обработку всех персональных данных, содержащихся в настоящей анкете, включая фотографию; действия (операции) со всеми персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т.ч. передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Срок, в течение которого действует согласие – 5 лет с момента заполнения анкеты.

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано субъектом персональных данных путем направления Оператору письменного отзыва.

Согласен, что Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в течение 10 (Десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.

Согласен, что решение о допуске к соревнованиям может быть принято на основании исключительно автоматизированной обработки персональных данных.
Подпись

_________________________/___________________________/

              (подпись)                                                       (расшифровка)

Для служебных отметок

Номер анкеты □□□□□□□□
Номер карточки □□□□□□□□
Дата занесения в программу □□ □□ □□□□
Оператор ____________________/______________________/

                                      (подпись)                                  (расшифровка)
Фото
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