АНКЕТА

претендента в члены Ассоциации Ангиоандролого
1. Фамилия, Имя, Отчество:
________________________________________________________________________________
2. Паспортные данные: ________________________________________________________
3. Адрес места проживания: ____________________________________________________
4. Диплом: ___________________________________________________________________
5. Специальность: _____________________________________________________________
6. Место работы: ______________________________________________________________
7. Научные статьи: ____________________________________________________________
8. Сайт: ______________________________________________________________________
9. E-mail: _____________________________________________________________________
10. Членство в иных некоммерческих организациях (с указанием наименования некоммерческой организации и ее место нахождения): __________________________________
_________________________________________________________________________________
Я подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных в целях обеспечения открытости информации в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации и подтверждаю, что, давая такое согласие, действую своей волей, в своем интересе и в пределах своих полномочий. Настоящее согласие распространяется на всю информацию, указанную выше. Я осведомлен, что раскрытию на официальном сайте подлежит вся информация, указанная выше, за исключением сведений о месте жительства, дате и месте рождения и паспортных данных. Обработка персональных данных может осуществляться Ассоциацией с использованием средств автоматизации или без использования таких средств и заключается в сборе, записи, систематизации, накоплении, хранении, уточнении (обновлении, изменении), извлечении, использовании, передаче (распространении, предоставлении, доступе), обезличивании, блокировании, удалении, уничтожении персональных данных с целью исполнения требований действующего законодательства Российской Федерации.


_____________________
_______________________________


(подпись) 


 (расшифровка подписи)
«___»_______________20_________года

