	
	Председателю Областного союза 

«Федерация профсоюзов Ульяновской области» 

А.А.Васильеву
от________________________________________

__________________________________________

            (фамилия, имя, отчество члена профсоюза)

______________________________________________________________________________________________

              (наименование профсоюзной организации)

№ профсоюзного билета (при наличии) _________

паспорт серия ________ №___________________

выдан _____________________________________

дата выдачи _______________________________

код подразделения __________________________

проживающего по адресу: ___________________

__________________________________________

__________________________________________

дата рождения______________________________

телефон ___________________________________
e-mail: ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу обеспечить мне оздоровление в период с ____________ 20___ года по ____________ 20___ года в ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(наименование оздоровительной организации)

в соответствии с постановлением Правительства Ульяновской области от ___________ № ______ «О предоставлении субсидий из областного бюджета Ульяновской области Областному союзу «Федерация профсоюзов Ульяновской области».
С условиями организации оздоровления  ознакомлен (а) и согласен (согласна).

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а).

Даю согласие Областному союзу «Федерация профсоюзов Ульяновской области»  (далее – оператор) на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.

В целях реализации моих прав на оздоровление оператор вправе осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование моих персональных данных в течение срока, необходимого для ведения регистра лиц, имеющих право на оздоровление.

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного оператору.

Приложение: документ, подтверждающий факт членства в профсоюзной организации Ульяновской области не менее 3 лет.

Подпись заявителя:______________________

Дата подачи заявления: «___»________ 20___г.

