В Президиум Приморской 
краевой общественной организации
«Федерация анестезиологов и реаниматологов»
От _____________________________________
Паспорт ______ № _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в члены Приморской краевой общественной организации «Федерация анестезиологов и реаниматологов».
С Уставом и Положением о членстве Приморской краевой общественной организации «Федерация анестезиологов и реаниматологов» ознакомлен. Обязуюсь регулярно платить членские взносы в порядке и размере, определяемом Организацией, соблюдать Устав и Положение о членстве Организации, участвовать в деятельности Организации, выполнять решения руководящих органов Организации.
Анкета Члена Приморской краевой общественной организации «Федерация анестезиологов и реаниматологов» и квитанция об оплате членского взноса прилагаются.

Дата _______________                                                      Роспись _______________

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
В соответствии с требованиями ст.9 ФЗ РФ от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку Приморской краевой общественной организации «Федерация анестезиологов и реаниматологов» (далее – Организация) моих персональных данных в соответствии с Анкетой члена Организации.
Предоставляю Организации даю право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Организация вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в Единый реестр членов Организации, списки и другие отчетные формы.
Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку надлежаще уполномоченному представителю Организации.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Организация обязана прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе электронной, за исключением сведений о фамилии, имени, отчестве, дате рождения.
Настоящее согласие дано мной и действует бессрочно.
Дата _______________                                                      Роспись _______________




Принят в ПКОО ФАР решением _______________________ от ______________________
Удостоверение № _______________________
Председатель _______________________ Дата _______________________
