
	[bookmark: _GoBack]Председателю Оренбургской областной организации Профессионального союза работников народного образования и науки РФ Марии Вячеславовне Слабоспицкой
от___________________________________________________
_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество члена профсоюза)
_____________________________________________________
_____________________________________________________
(должность, наименование профсоюзной организации) 
№ ЭПБ (указать обязательно) ____________________________
паспорт серия _____________ №__________________________
выдан ________________________________________________
______________________________________________________
дата выдачи ___________________________________________
код подразделения _____________________________________
проживающего по адресу: _______________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
телефон ______________________________________________
e-mail: ________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

             Прошу обеспечить мне оздоровление в период с ____________ 20___ года по ____________ 20___ года в ЛОУ Санаторий «Гай»  («стандарт», « мать и дитя») в соответствии с Постановлением Президиума ФПО от 26 января 
                                          нужное подчеркнуть
2017 года № 11-7 «О проекте льготного оздоровления членов профсоюзных организаций Оренбургской области в ЛОУ санаторий «Гай». 
              С условиями организации оздоровления ознакомлен (а) и согласен (согласна). Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а). 
              Даю согласие ФПО, членской организации ФПО Оренбургской областной общественной организации Профсоюза работников народного образования и науки РФ, ЛОУ Санаторию «Гай» (далее операторы услуг) на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении. В целях реализации моих прав на оздоровление операторы услуг 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, поданным операторам услуг. 
Примечание: _______________________________________________________________________________________

Подпись заявителя: ______________________ 

Дата подачи заявления: «___» ________ 20___г. 

__________________/________________________________________________«___»________ 20___г. 
        Подпись                                           ФИО Председателя                                                              дата

