Председателю 
первичной профсоюзной организации 

___________________________________
___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать материальную помощь в связи с _________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	(подпись)

	

	«___»__________ 20____г.


СОГЛАСИЕ 
Я, ______________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

даю согласие Территориальная организация Общероссийского Профсоюза образования Вахитовского и Приволжского районов г.Казани, находящемуся по адресу: 420101, г.Казань, ул.Бр.Касимовых, 6, кабинет 211, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ "О персональных данных" на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации моих персональных данных.

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)


