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Заявка 
на участие в Программе по обмену опытом профсоюзной работы среди молодежи «Школа молодого профсоюзного лидера» 

1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________
2. Дата рождения_ _________________________________________________
3. Образование ___________________________________________________
4. Место работы (учебы), должность _________________________________
5. Контактные телефоны (раб., сот.) __________________________________
6. Электронная почта ______________________________________________
7. Какой областной организацией направлен __________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
8. Выполняемая профсоюзная работа (общий стаж) ____________________
________________________________________________________________
9.Необходимо ли направить на ваше место работы (учебы) письмо с информацией о запланированных мероприятиях в рамках Программы: Да / Нет

В случае положительного ответа укажите:
наименование организации_______________________________________________
______________________________________________________________________
ФИО и должность руководителя__________________________________________
______________________________________________________________________
электронная почта______________________________________________________




_____________________                                                                     ___________________
              Дата                                                                                                      Подпись
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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________________________________________________________________,
(полностью фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  N 152-ФЗ "О персональных данных", зарегистрирован по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, (наименование документа, N, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)


в целях участия в Программе по обмену опытом профсоюзной работы среди молодежи «Школа молодого профсоюзного лидера» даю согласие Саратовскому областному союзу организаций профсоюзов «Федерация профсоюзных организаций Саратовской области» на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных включающих фамилию, имя, отчество, дату рождения, место рождения, паспортные данные, адрес места жительства, место работы и должность, контактный(е) телефон(ы), то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Подпись _________________________________

Дата_________________


