Директору ГО «Лікарняна каса «Допоможемо собі»
Кудрявцеву С.А.
від _______________________________________

_____________________________________

Дата народження ___________________________
Дом. адреса (прописка) ______________________

__________________________________________

Телефон дом. ______________________________

Телефон моб. ______________________________
Діти до 18 років ____________________________
Паспорт: серія ____ №________  

виданий _______________________ «__» ____ ___р.
Ідент. код _________________________________

Місце роботи ______________________________
_____________________________________

Посада ___________________________________

Договір-Заява

Прошу прийняти мене в члени громадської організації. Зі Статутом і Положенням про колективне членство громадської організації «Лікарняна каса «Допоможемо собі»  ознайомлений (на) та зобов‘язуюсь їх виконувати. Зобов‘язуюсь щомісячно сплачувати членські внески.
Даю згоду на обробку персональних даних у картотеках за допомогою інформаційної-телекомунікаційної системи бази «Члени організації», відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» для забезпечення реалізації  відносин у сфері охорони здоров‘я.
Посвідчую, що отримав (ла) повідомлення про включення інформації про мене до бази «Члени організації» з метою забезпечення реалізації  відносин у сфері охорони здоров‘я  відповідно до  Закону України «Про захист персональних даних», і про осіб, яким мої дані надаються, для виконання зазначеної мети.

Дата_______________                                                    Підпис______________

Головному бухгалтеру
Від __________________________________
таб. №________________________________
Заява


Прошу відраховувати вступний внесок ___,00 грн., та щомісячні членські внески у розмірі ____,00 грн. з усіх доходів, належних мені до отримання, та перераховувати на р/р ГО «ЛК «Допоможемо собі» :

№ UA41 305299 00000 26004010805421, в  ПАТ Приватбанк, ЄДРПО 25944392.

Дата_______________                                                    Підпис______________
