Председателю ПО ТГУ
От члена Профсоюза ____________________________________________________________________
ФИО полностью
Место работы, должность ________________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу включить в программу «Тур выходного дня» в санаторий «__________________».
Сроки:	с ______________________  по _______________________
Дополнительные сведения: _______________________________________________________________
Контакты: 	моб. тел. _______________________________ email ______________________________
Члены семьи:  (указать полное ФИО, родство, год рождения детей)
1. _________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________________

*К заявлению прилагаю Согласие на обработку персональных данных 

Дата заполнения    «_____» ________________20     г.               		Подпись____________________





Приложение к заявлению на Тур выходного дня
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

1. В соответствии с Трудовым кодексом РФ и п. 4 ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью оформления путевки по программе «Тур выходного дня», я, ________________________________________________________________, даю свое согласие Первичной профсоюзной организации работников Томского государственного университета Профессионального союза работников народного образования и науки Российской Федерации (Профсоюзная организация ТГУ, ПО ТГУ) (ОГРН 1027000003690, ИНН 7018015650, КПП 701701001), находящегося по адресу: Российская Федерация, 634050, г.Томск пр. Ленина д.36 ком.23 на обработку указанных в настоящем Согласии моих персональных данных на весь период членства в Профсоюзе и оставляю за собой право по письменному требованию отозвать Согласие в любое время.
Место работы и должность – Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования "национальный исследовательский томский государственный университет", _______________________________________________________________.
Телефон ___________________, e-mail: ________________________
2. Я согласен на получение от ПО ТГУ e-mail-сообщений информационного и рекламного характера.
3. Согласие вступает в силу с момента его подписания и действует до дня отзыва в письменной форме.

Дата__________________			 			Подпись______________
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