Председателю 

Астраханской областной 

общественной организации по 

патриотическому, правовому и 

физическому развитию молодежи 
И.И. Даирову

	от 

	(Фамилия



                                                                                                                                        имя, отчество)
"____" _______________   ______ г.р.

                                                                                                                (число, месяц, год рождения)

 __________ _____________________

                                                                                                                                 (адрес проживания: область, город, район, 

_______________________________

                                                                                                          улица, № дома, корпуса, квартиры

_______________________________

                                                                                                                                   контактный телефон)

_______________________________
                                                                                                                                 название учебного заведения (номер курса),

_______________________________

                                                                                                                                место работы, должность 

_______________________________
Заявление

Прошу Вас принять меня в члены Астраханской областной общественной организации по патриотическому, правовому и физическому развитию молодежи.


С Уставом Астраханской областной общественной организации по патриотическому, правовому и физическому развитию молодежи ознакомлен(а) и обязуюсь исполнять.


В соответствии с п.1, ч.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152–ФЗ «О персональных данных» заявляю о согласии на обработку следующих персональных данных: ФИО; число, месяц, год рождения; адрес постоянной и временной регистрации; номера телефонов.


Даю согласие на обработку своих персональных данных в  форме сбора, записи.

"____" _____________ 20     года                          _____________________

                                                                                                                                                                  (личная подпись заявителя) 

