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От__________________________________________________________(Ф.И.О.) 
Паспорт номер ______________выдан (кем)_____________________________ 
_________________________выдан (когда)_____________код______________ 
Адрес регистрации___________________________________________________ 
                            Фактический адрес __________________________________________________ 
______________________________________________индекс_______________ 
Дата рождения_____________________________ 
Телефон (рабочий)____________________________ 
Телефон (мобильный)____________________________ 
Электронная почта___________________________________ 

Заявление

Я, _______________________________________________________________________(Ф.И.О.), прошу принять меня в члены Ассоциации ландшафтных архитекторов Дона «АЛАДОН» с правом голоса /без права голоса (нужное подчеркнуть) на общем собрании. Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен с Положением о членстве в АЛАДОН, Кодексом этики ландшафтного архитектора и согласен с их положениями. 

Образование: _____________________________________________________________________

Дата окончания профильного ВУЗа, курсов:___________________________________________

Стаж работы по специальности:_____________________________________________________ 

Ученая степень: __________________________________________________________________ 

Место работы (*): _________________________________________________________________ 

Должность: ______________________________________________________________________ 

Членство в других общественных организациях: _______________________________________ 



Подпись ____________________                                      Дата «_____» _______________ _______г. 


(*) Пенсионерам и студентам необходимо приложить ксерокопии соответствующих подтверждающих документов 



Я даю свое согласие на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; адрес прописки; место работы, должность; адрес электронной почты; номер телефона; образование. Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях рассмотрения моих документов, а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях. Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование в базе данных «Ассоциации ландшафтных архитекторов Дона». 

Я проинформирован, что получатель сведений гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 

Подпись ____________________                                        Дата «_____» _______________ _______г.
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