


                              Председателю Чувашской республиканской  

          


                организации профсоюза работников         

                                                            здравоохранения Российской Федерации 



Константиновой Т.З.




             ___________________________________________






             (Ф.И.О. полностью)





   





             ___________________________________________




                ___________________________________________________

                                                                                            (наименование должности и медицинской организации)




             паспорт: серия ________  номер ______________

                              

 
             кем выдан _________________________________

                              


             ___________________________________________





             дата выдачи _______________________________




             ИНН ______________________________________





             Адрес:  ____________________________________





             ___________________________________________





             Контактные телефоны: _____________________





             ___________________________________________

Заявление.

    
Прошу выделить путевку в санаторный оздоровительный лагерь БУ «Республиканский детский санаторий «Лесная сказка» Минздрава Чувашии с ______ по _______________ 20___ г. для моего ребенка  _____________________________________

______________________________________________________________  с предоставлением 
                                              (Ф.И.О. полностью, дата рождения)
денежной компенсации в размере ___________________ рублей согласно Положения Чувашской республиканской организации профсоюза работников здравоохранения РФ. 

Являюсь членом Профсоюза с ________ года.


Я, ________________________________________________________________   в соответствии

                                                                       (Ф.И.О. полностью)
с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Чувашской республиканской организации профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации, зарегистрированной по адресу: 428013, ЧР, г. Чебоксары, ул. Калинина, 66, на обработку в документальной и/или электронной форме в информационных системах моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество; дату, месяц, год рождения; место рождения; пол; профессию; страховой (профсоюзный) стаж;  паспортные данные; фотографию; адрес, дату места регистрации и жительства, номера телефонов; а также персональных данных моего ребенка, включающих: фамилию, имя, отчество; дату, месяц, год рождения; место рождения; пол; в том числе на сбор, систематизацию, накопление, использование, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение и уничтожение. Обработка может осуществляться по вопросу возможности выделения путевки в санаторный оздоровительный лагерь с предоставлением денежной компенсации путем использования средств автоматизации и иных способов с учетом имеющихся технологий. 

  
   К заявлению прилагается:
1) Ходатайство первичной профсоюзной организации.

2) Копия паспорта члена Профсоюза (страницы 2, 3, 16, 17).

3) Копия свидетельства о рождении (или паспорта) ребенка, достигшего 14 - летнего возраста.


  4) Квитанция об оплате стоимости путевки в санаторный оздоровительный лагерь.

_______________   _______________________

                           (подпись)
          (расшифровка подписи)

_______________ 
                             (дата)
