
Фамилия 

Имя 

Отчество 

Last name 

First name 

почтовый индекс;         регион (область, край, республика, автономный округ);       город, район;     поселок, деревня;   улица;  

Заполняется печатными латинскими 

буквами, как в заграничном паспорте 

регион (область, край, республика, автономный округ)

К форме приложить: 

1. Фотографию 3х4

2. Копию гражданского 
паспорта (включая 

страницу с пропиской) 

3. Подтверждение оплаты 
вступительных и годовых 

взносов. 

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА 

для вступления в 

Общероссийскую спортивную общественную организацию 

 «Федерация практической стрельбы России» и  

Международную Конфедерацию Практической Стрельбы (IPSC) 

Взносы принимаются только по безналичному расчету 
Квитанцию можно скачать на сайте: http://ipsc.ru/  

Вступительный взнос:          2 000 руб.;    

Ежегодные взносы:              1   год – 3 000 руб.;        5   лет – 12 000 руб.;        бессрочно - 100 000 руб. 

Адрес:_____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  
Телефоны для связи (включая код города): 

моб.: +7 (____)_________________; дом.: +7 (____)_________________; раб.: +7 (____)________________; 

e-mail:______________________________________; род занятий ___________________________________

Дата рождения : /  дд  /  мм  /  гггг  /      Номер паспорта : _ _   _ _    _ _ _ _ _ _ 

Где, кем, когда выдан: ______________________________________________________________________ 

Инструктор:________________________________________________________________________________ 

         ФИО инструктора, № удостоверения инструктора 

Прошел обучение безопасному обращению с оружием: пистолет / гладкоствольное ружье / карабин / AA
    нужное подчеркнуть 

В количестве: ____ часов      Дата:  / дд / мм / гггг 

Стрелковый объект (ССК) _____ Регион:_____

Региональный представитель ОСОО «ФПСР»    ____________

_ 

______ _________

____________

_______ _________

___

__________ __________ 

____________________ 

 ФИО 

Дата:   /   дд  /  мм  /   гггг  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня в члены Общероссийской спортивной общественной организации 

«Федерация практической стрельбы России» и поставить 

 на учет в Региональное отделение (федерацию) _________________________________________ 

 С уставом Федерации ознакомился (лась), согласен (на) с ним  и обязуюсь выполнять. 

 Вступительный  и годовой взнос оплатил (ла) (квитанцию прилагаю)  

Дата _____________________          Подпись ________________________ 

Инструкция о порядке вступления в члены ОСОО «ФПСР» http://ipsc.ru/  

Заполняется печатными буквами



почтовый индекс;         регион (область, край, республика, автономный округ);       город, район;     поселок, деревня;   улица;      

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, ______________________________________________________________________________,  
ФИО 

Дата рождения : /  дд  /  мм  /  гггг  /                                                Номер паспорта : _ _   _ _    _ _ _ _ _ _  

Где, кем, когда выдан: _____________________________________________________________________ 

Адрес:___________________________________________________________________________________________ 

даю свое согласие Общероссийской спортивной общественной организации «Федерации практической 

стрельбы России» (ОСОО «ФПСР»), расположенной по адресу: 101000, г. Москва, ул. Архангельский 

пер., дом 3, стр. 1, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации 

обработку моих персональных данных, в том числе: 

 

 персональные данные: ФИО, домашний адрес, адрес электронной почты, дата рождения, фото, 

номер мобильного телефона, сведения о достижениях (результаты участия в российских и 

международных соревнованиях по практической стрельбе, других соревнованиях и конкурсах); 

 

 сведения о состоянии здоровья спортсмена, номер медицинского полиса, данные медицинских 

осмотров, заключения и рекомендации врачей и т.д. 

 

Персональные данные могут быть переданы для включения в информационные системы персональных 

данных, имеющие в соответствии с федеральными законами статус федеральных автоматизированных 

информационных систем, например, сведения о документах, удостоверяющих личность, оформлении 

официальных протоколов и выдачи документов об участии в соревнованиях и присвоения спортивных 

разрядов и званий. 

 

ОСОО «ФПСР» берет на себя обязательство, ни при каких условиях, кроме требований 

законодательства РФ, (а также необходимости ОСОО «ФПСР» осуществлять свою уставную 

деятельность), не передавать третьим лицам персональные данные, полученные от меня, без моего 

согласия. Персональные данные являются конфиденциальной информацией и не могут быть 

использованы ОСОО «ФПСР» или любым иным лицом в личных целях. 

 

ОСОО «ФПСР» принимает все необходимые меры для защиты предоставляемых персональных 

данных от несанкционированного доступа, к таким мерам относятся: архивирование, использование 

антивирусных программ и шифровальных (криптографических) средств. 

 

В рамках настоящего согласия обработка персональных данных членов ОСОО «ФПСР» 

осуществляется с соблюдением Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 152-

ФЗ «О персональных данных» и иных нормативно-правовых актов. 

 

Данное согласие действует в течение всего периода членства в ОСОО «ФПСР». Данное Согласие 

может быть отозвано в любой момент путем предоставления письменного заявления в ОСОО «ФПСР». 

 

 

 

________________________________________                                             /___________________/ 

ФИО        подпись 
 


	Last name: 
	First name: 
	m_num: 
	h_pref: 
	h_num: 
	w_pref: 
	w_num: 
	email: 
	m_pref: 
	Occupation: 
	Instructor: 
	hours: 
	Range: 
	dd1: 
	mm1: 
	yyyy1: 
	Region: 
	Regionalny: 
	dd2: 
	mm2: 
	yyyy3: 
	Region branch: 
	date: 
	sign: 
	dd: 
	mm: 
	yyyy: 
	Passport: 
	Passport vydan: 
	Address1: 
	Address2: 
	FIO1: 
	sign1: 
	2000: Off
	a1: Off
	Group1: v10
	iGroup2: v10
	Familiya: 
	Imya: 
	Otchestvo: 
	a2: Off


