
                                                                                                      Приложение №1 

к Положению о членстве в Международную Ассоциацию профессиональных тренеров по гимнастике для лица 

(фейсбилдингу) 

 

 В Международную Ассоциацию профессиональных тренеров по 

гимнастике для лица (фейсбилдингу) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Я,  
фамилия, имя, отчество  

Место для 

фотографии 

 

Дата рождения:       

 

Адрес постоянной регистрации, указанный в паспорте: 

Индекс:  Республика, край, область:  

Город:  Район, поселок  

Улица  дом  корпус  квартира  

 

Фактический адрес: 
Индекс:  Республика, край, область:  

Город:  Район, поселок  

Улица  дом   корпус  квартира  

 

Домашний телефон (с кодом):     

Рабочий телефон (с кодом):     

Мобильный телефон:  

 E-mail:  

 

Прошу принять меня в Действительные члены Международной Ассоциации профессиональных тренеров по 

гимнастике для лица (фейсбилдингу). (далее по тексту «Ассоциация») 

С Уставом Ассоциации, Положением о членстве в Ассоциацию ознакомлен(а). 

Документы, определенные Положением о членстве в Ассоциацию, а также другими нормативными 

документами Ассоциации, обязуюсь предоставить. 

Добровольно принимаю на себя обязанность соблюдать требования Устава Ассоциации, Положения о 

членстве в Ассоциацию и других нормативных документов Ассоциации. 

Имею:    

Диплом(ы) о прохождении курсов профессиональных тренеров 

по гимнастике для лица (фейсбилдингу) №  и/или 

 №  и/или 

 №   

 

 даю согласие на sms-рассылки  даю согласие на e-mail рассылки 

 
Я даю свое согласие Международной Ассоциации профессиональных тренеров по гимнастике для лица (фейсбилдингу) (местонахождение: 127434, г. 
Москва, ул. Немчинова, д.12, пом. V, комн.3) на обработку, в том числе автоматизированную, моих персональных данных, указанных в настоящей 

анкете, согласно ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях, определенных Уставом Международной 

Ассоциации профессиональных тренеров по гимнастике для лица (фейсбилдингу). Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных 
данных подразумеваются: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том 

числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными. Согласие 

предоставляется с момента подписания настоящей анкеты и не устанавливает предельных сроков обработки данных. Я оставляю за собой право 
отозвать свое согласие посредством составления письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Международной Ассоциации 

профессиональных тренеров по гимнастике для лица (фейсбилдингу) по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под 

расписку надлежаще уполномоченному представителю Международной Ассоциации профессиональных тренеров по гимнастике для лица 
(фейсбилдингу). 

 

«  »  20  г. Подпись   

 



 

 

  
  В Международную Ассоциацию профессиональных  

тренеров по гимнастике для лица (фейсбилдингу) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
о внесении сведений в Единый реестр профессиональных тренеров по гимнастике для лица 

(фейсбилдингу) 

 

 

Прошу включить в Единый реестр профессиональных тренеров по гимнастике для лица 

(фейсбилдингу) запись обо мне, как о члене Международной Ассоциация профессиональных 

тренеров по гимнастике для лица (фейсбилдингу).  

 

С Положением о порядке ведения Единого реестра профессиональных тренеров по 

гимнастике для лица (фейсбилдингу), Уставом Международной Ассоциации профессиональных 

тренеров по гимнастике для лица (фейсбилдингу), Положением о членстве в Международную 

Ассоциацию профессиональных тренеров по гимнастике для лица (фейсбилдингу), размером и 

порядком уплаты ежегодного членского взноса и порядком прохождения ежегодного повышения 

профессионального уровня ознакомлен(-а) и обязуюсь их соблюдать. 

 

Свое соответствие установленным требованиям для включения в единый реестр 

профессиональных тренеров по гимнастике для лица (фейсбилдингу) подтверждаю. 

 

 

 

Заявитель:    

 Подпись  Фамилия, Имя, Отчество 

тел.______________________ 

«  »  20  г.    

    

 
 


