В Объединенную первичную профсоюзную организацию РГСУ 
Московской городской организации Общероссийского Профсоюза образования

	От 

	(Ф.И.О.)

	

	

	(факультет, курс, группа)

	                       (дата рождения)                                              (телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять меня в Объединенную первичную профсоюзную организацию РГСУ Московской городской организации Общероссийского Профсоюза образования.

     В соответствии с Трудовым кодексом РФ и п. 4 ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью оформления моего приёма в Общероссийский Профсоюз образования (далее - Профсоюз), организации учёта, а также представительства и защиты Профсоюзом моих социально-трудовых прав и профессиональных интересов, даю согласие  выборным органам Профсоюза (адрес: 117342, г. Москва, ул. Бутлерова, д.17) и организаций Профсоюза на обработку указанных в Заявлении моих персональных данных на весь период членства в Профсоюзе и оставляю за собой право по письменному требованию отозвать Согласие в любое время.
________________                                                  ___________
(число, месяц, год)



               (подпись)
В централизованную бухгалтерию РГСУ
	От 

	

	

	(Ф.И.О.)

	

	

	(факультет, курс, группа)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу взимать 1%  членских профсоюзных взносов от стипендий.
________________                                                        _____________

(число, месяц, год)



                     (подпись)
