Президенту Громадської організації "ВСЕУКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ ПСИХОСОМАТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ"

Чабану Олегу Созонтовичу
Заява
      Я, _______________________________________________________________, 

                                                                                         (ПІБ)

_________________ року народження, прошу прийняти мене у члени Громадської організації "ВСЕУКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ ПСИХОСОМАТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ".

     Підписанням цієї заяви підтверджую, що зі Статутом Організації ознайомлений, зобов’язуюсь виконувати його положення.
     Підписанням цієї заяви підтверджую, що персональні дані, що містяться в цій заяві, в Анкеті, що додається, а також в копіях наданих мною документів, надані мною добровільно для обробки і використання в діяльності ГО «ВСЕУКРАЇНСЬКА АСОЦIАЦIЯ ПСИХОСОМАТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ», в тому числі для: для введення, зберігання, внесення змін, уточнення, для публікації на сайті Громадської організації моїх персональних даних як учасника Громадської організації, для доставки мені як суб'єкту персональних даних поштової кореспонденції, електронної пошти, sms-повідомлень та інших дій, що не суперечить Статуту Громадської організації та законодавству України. Власноручним підписом під цією заявою надаю свою згоду на використання і обробку моїх персональних ГО «ВСЕУКРАЇНСЬКА АСОЦIАЦIЯ ПСИХОСОМАТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ» даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» № 2297-VI від 01.06.2010 року.
«____»________________ року                                 ____________________

