В Правление Общественной организации «Ассоциация выпускников Воронежского государственного медицинского университета им. Н.Н. Бурденко»
от ____________________________________

фамилия

____________________________________
имя

____________________________________

отчество
ЗАЯВЛЕНИЕ
о вступлении в члены Общественной организации «Ассоциация выпускников Воронежского государственного медицинского университета им. Н.Н. Бурденко»

Прошу Вас принять меня в число членов Ассоциации выпускников Воронежского государственного медицинского университета им. Н.Н. Бурденко. С Учредительными документами ознакомлен, обязуюсь выполнять обязанности члена Ассоциации.

Данные для анкеты члена Ассоциации:

Дата                                                                               ________________ / ________________

                                                                                                       (подпись /  Ф.И.О.)

Я, ________________________________________________, в соответствии с законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю общественной организации «Ассоциация выпускников Воронежского государственного медицинского университета им. Н.Н. Бурденко», согласие на обработку моих персональных данных любым законодательно разрешенным способом. Согласие относится к обработке персональных данных, которые  я предоставляю, согласно просьбе Правления Ассоциации.
Дата                                                                               ________________ / ________________

                                                                                                       (подпись /  Ф.И.О.)








































