                                                              Правлінню Вінницької обласної

                                                                             Громадської організації «Територія мам»

___________________________________
___________________________________

                                                                                                             (Прізвище, ім’я та по-батькові)

З А Я В А
про прийняття в члени
 Вінницької обласної громадської організації  «Територія мам»
Прошу прийняти мене у члени Вінницької обласної громадської організації  «Територія мам».

Про себе повідомляю:

__________________________________________________________________________

((Прізвище, ім’я та по-батькові)
Дата народження    ______________________

Громадянство          ______________________
Місце проживання (адреса) __________________________________________________
__________________________________________________________________________

Телефон __________________________________________________________________
Місце роботи/ професія _____________________________________________________
__________________________________________________________________________

Діти/ їх дата народження ____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Чоловік (ПІП) _____________________________________________________________
Чи Ви є членом іншої громадської організації (якщо так то якої) __________________
__________________________________________________________________________

Своїм підписом під цією заявою фізична особа дає згоду Організації на обробку своїх персональних даних з метою забезпечення реалізації громадської діяльності, в рамках Закону України «Про об’єднання громадян», відповідно до Статуту Громадської організації «Територія мам» та Положення про  членство в ГО. Ця згода чинна протягом всього часу перебування фізичної особи в членах Організації. Крім того, своїм підписом фізична особа підтверджує, що вона повідомлена (без додаткового письмового повідомлення) про права, встановлені Законом України «Про захист персональних даних», мету збору даних та про те, що його персональні дані передаються юридичній особі – ВОГО «Територія мам». Фізична особа своїм підписом також погоджується з тим, що Організація має право надавати доступ та передавати її персональні дані третім особам без будь-яких повідомлень фізичної особи, не змінюючи при цьому мети їх обробки. Зміст прав фізичної особи, як суб'єкта персональних даних, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» йому відомий і зрозумілий.
Зі Статутом Організації, своїми правами та обов’язками ознайомлений і зобов’язуюся їх виконувати.
 «___» _____________ 2018 р.                                    ______________/_______________/                                                
