Президенту  Ассоциации
«Национальное общество специалистов по детскому сну»

Заявление

о принятии в члены Ассоциации
«Национальное общество специалистов по детскому сну»

    Прошу принять __________________________________________________________________________(Ф.И.О) в члены Ассоциации «Национальное общество специалистов по детскому сну» (далее – «Ассоциация»).

С Уставом, целями и задачами Ассоциации ознакомлен.

Со своей стороны обязуюсь соблюдать требования Устава и других внутренних документов, принятых руководящими органами  Ассоциации, оказывать содействие Партнерству в реализации целей, ради которых оно было создано, а также уплачивать членские взносы.
В  соответствии  с п. 4 ст. 9  Федерального закона  "О персональных данных" от 27.07.2006 N 152-ФЗ даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу)  Ассоциации «НОСДС» (Юридический адрес: 111250, Москва, ул. Лефортовский Вал, 24, пом IV, к 2, оф 2А), а именно: фамилию, имя, отчество; год, месяц, дату рождения; место рождения; e-mail; информация о трудовой деятельности и стаже (место работы, должность), то   есть  на  совершение  действий,  предусмотренных  п.  3  ч.  1  ст.  3 Федерального закона "О персональных данных". Настоящее согласие действует со дня подписания до прекращения моего членства в Ассоциации «НОСДС».
Дата _________________________ 

Подпись______________/_____________________________/

