Председателю регионального отделения
Общероссийской общественной организации
«Российское общество дерматовенерологов и косметологов»
__________________________________ 
(наименование субъекта Российской Федерации)
____________________________________________ 
(Ф.И.О. председателя)
от ____________________________________________
(врачебная специальность)
____________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
__________________________
контактный телефон
____________________________________________
электронная почта

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены регионального отделения __________________________________________________ (указать наименование) Общероссийской общественной организации «Российское общество дерматовенерологов и косметологов» (далее – РОДВК).
С Уставом, положением о членстве, условиями и требованиями РОДВК ознакомлен(а) и обязуюсь их соблюдать. Поддерживаю цели и задачи деятельности организации, выражаю готовность принимать участие в ее работе.

Настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных, в том числе на их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также передачу третьим лицам в целях, связанных с членством в организации, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

«____» _______________ 20___г. 	       ______________________ / ____________
(Ф.И.О. заявителя) / (подпись заявителя)
