В Региональное 
межотраслевое объединение работодателей 
«Ассоциация работодателей Рязанской области»


ЗАЯВЛЕНИЕ
о вступлении в члены Ассоциации работодателей Рязанской области

от гражданина Российской Федерации (ФИО) _____________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес регистрации ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес получения корреспонденции ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Работает в организации  ________________________________________________________ 
Занимаемая должность _________________________________________________________ 
Паспорт: серия_____   номер_________    кем и когда выдан __________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения:___________    Телефон:__________________      E-mail_________________

просит принять в члены Регионального межотраслевого объединения работодателей  «Ассоциация работодателей Рязанской области» (Ассоциация работодателей Рязанской области).
Положения Устава Ассоциации работодателей Рязанской области и решения его органов управления обязуюсь соблюдать.

Дата______________                                                                        Подпись:

Согласие на обработку персональных данных
[bookmark: _GoBack]Я,                                                                                                                                          ,
не возражаю против обработки Ассоциацией работодателей Рязанской области (390000, г. Рязань, ул. Соборная, д. 13) включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, паспортные данные, данные страхового свидетельства, образование, лицевой счет, специальность, данные о трудовой деятельности. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях сбора сведений, установленных законодательством, для оформления документов.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме путем направления в Ассоциацию работодателей Рязанской области письменного обращения об указанном отзыве в произвольной форме, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие действует до даты отзыва (в случае направления отзыва).    
Я подтверждаю, что предоставленные мной персональные  данные являются полными, актуальными и достоверными.            
Я обязуюсь своевременно извещать об изменении предоставленных персональных данных.


«_____» ____________202___              ______________            ________________________       
                                                           (личная подпись)              (расшифровка подписи)
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