В профсоюзный комитет СамГМУ

Председателю 
ППО СамГМУ Профсоюза работников здравоохранения РФ 
профессору Д.В. ПЕЧКУРОВУ
__________________________________________________
должность, структурное подразделение

 __________________________________________________

проживающей: ____________________________________

индекс, место жительства

 __________________________________________________

паспорт:  серия _____________ номер ________________

выдан: ___________________________________________

__________________________________________________

кем, когда

дата рождения «_______» _________________ _____ года
 __________________________________________________

ФИО полностью

 __________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  принять меня в члены Профсоюза работников здравоохранения РФ. С Уставом Профсоюза работников здравоохранения РФ ознакомлен и обязуюсь его  исполнять
Подпись:

Дата:

Ходатайствую по существу заявления
Профгрупорг ____________ /_____________________/
«______» ________________ 20________ года

Принят на заседании Профкома протокол № ____  от «_____» ____________________ 20 ____ года

Членская карточка № ___________________
Секретарь____________ И.В. Зебрева
Ректору ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России
 профессору РАН А.В. КОЛСАНОВУ
 _________________________________________________

должность, 

 __________________________________________________

структурное подразделение
проживающей: ____________________________________

индекс, место жительства

 __________________________________________________

паспорт:  серия _____________ номер ________________

выдан: ___________________________________________

__________________________________________________

кем, когда

дата рождения «_______» _________________ _____ года

 __________________________________________________

ФИО полностью

 __________________________________________________

 Образование ______________________________________

 Специальность по диплому __________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу удерживать ежемесячно 1% профсоюзных взносов  от суммы месячного заработка и других доходов, связанных с трудовой деятельностью.

Подпись:

Дата:

Ходатайствую по существу заявления
Профгрупорг ____________ /_____________________/
«______» ________________ 20________ года

Принят на заседании Профкома протокол № ____  от «_____» ____________________ 20 ____ года

Членская карточка № ___________________
Секретарь____________ И.В. Зебрева
Председателю 

ППО СамГМУ
Профсоюза работников здравоохранения РФ 

профессору Д.В. ПЕЧКУРОВУ

СОГЛАСИЕ
НА ХРАНЕНИЕ И ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, _________________________________________________________________ паспорт:  серия _____________ номер ________________ выдан: _________________

 __________________________________________________, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ выражаю своё согласие Первичной профсоюзной организации Самарского государственного медицинского университета Профессионального союза работников здравоохранения Российской Федерации (г. Самара, ул. Чапаевская, 89), далее также - Профсоюз, на хранение и обработку (действия (операции) с персональными данными) моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, с использованием либо без использования средств автоматизации, а также хранение копий моих документов, содержащих персональные данные. Нижеуказанные персональные данные получены Профсоюзом с моего согласия: фамилия, имя, отчество; дата рождения; образование; профессия; должность; место работы; паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан, место рождения); номер телефона. Профсоюз может обрабатывать мои персональные данные в следующих целях: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов в области персональных данных; исполнение региональных проектов в области здравоохранения, исполнение постановлений организаций Профсоюза работников здравоохранения РФ. Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления бессрочно и может быть отозвано мной при представлении Профсоюзу заявления в простой письменной форме.
Подпись: _________________/________________________________________/
«_____»_________________ 20____ года
