

АНКЕТА
члена Профсоюза – участника акции «Антиклещ»

	1. 
	Фамилия, имя, отчество
	

	2. 
	Дата рождения
(число, месяц, год)
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Я _________________________________________ в соответствии со статьей 9 Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» даю согласие Общероссийскому профессиональному союзу работников государственных учреждений и общественного обслуживания Российской Федерации на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку и использование моих персональных данных для участия в акции «Антиклещ» (страхование в страховой компании САО «ВСК» по программе добровольного медицинского страхования «Антиклещ»).

«____» _____________ 2026 г.				      Подпись _______________




