Президенту Ассоциации Ангиоандрологов
Капто Александру Александровичу

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в члены Ассоциации Ангиоандрологов

	№
	Сведения
	Заполняется заявителем

	1
	ФИО полностью
	

	2
	Паспортные данные 
(серия, №, кем и когда выдан)
	

	3
	Контактный телефон
	

	4
	Контактный адрес электронной почты (e-mail)
	

	5
	Сайт (личный или профессиональный, если имеется)
	

	6
	Образование
	

	7
	Специальность
	

	8
	Место работы и должность
	



	Настоящим прошу рассмотреть вопрос о приеме меня в члены Ассоциации Ангиоандрологов.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Уставом и Положением о членстве Ассоциации Ангиоандрологов. Обязуюсь выполнять их требования, нести предусмотренные обязательства, а также гарантирую достоверность сведений в заявлении. Гарантирую оплату вступительного и членских взносов.
Даю согласие на обработку моих персональных данных в целях обеспечения открытости информации в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Согласие дано добровольно, в своих интересах и в пределах полномочий. Оно распространяется на все указанные выше сведения. Осведомлен(а), что на официальном сайте Ассоциации подлежит раскрытию вся указанная информация, за исключением: сведений о месте жительства, даты и места рождения и паспортных данных. Обработка включает сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокировку, удаление, уничтожение персональных данных в целях исполнения законодательства РФ.
Обязуюсь ежедневно проверять электронную почту, указанную в заявлении. 

_____________________ /				___________________________________/
 Подпись								(ФИО)

«_________» _____________________ 20_______ г.
