                                                                       В профсоюзный комитет 

                                                                       ППО ПАО «Акрон» НОО РХП[image: image1.png]



                                                                       от __________________________________________

___________________________________________
(фамилия, имя, отчество – полностью)

Место работы ________________________________
Должность___________________________________

Дата рождения _______________________________
                                                (число, месяц, год)
Домашний адрес _____________________________

___________________________________________

Стаж работы в ПАО «Акрон» __________________
Телефон (контактный) ________________________
Паспорт  серия _______ № ____________________

Выдан ______________________________________
____________________________________________

                                  (кем и когда)
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу направить меня в санаторий-профилакторий ООО МЦ «Акрон» на заезд 


с ________________________ для получения медицинских услуг.
Лечение: стационарное, амбулаторное (нужное подчеркнуть).

___________________________
(подпись)
___________________________
(дата)
Председатель профсоюзной организации подразделения

_______________________ (_________________________)
СОГЛАСИЕ  

на передачу персональных данных работника третьей стороне

Я, __________________________________________________________________________,  даю свое согласие 

                                                                                     Ф.И.О.                                                               

Первичной профсоюзной организации ПАО «Акрон» Новгородской областной организации Общественной организации – Российский профессиональный союз работников химических отраслей промышленности, расположенной по адрес: г. Великий Новгород площадка ПАО «Акрон» на предоставление ООО «МЦ «Акрон» следующих моих персональных данных для рассмотрения вопроса о предоставлении мне путевки на получение ООО «МЦ «Акрон» санаторно-курортного лечения.
· фамилия, имя, отчество;
· число, месяц, год рождения;
· контактный телефон;
· данные паспорта (серия, номер, кем выдан);

· домашний адрес. 
Настоящее согласие действительно в течение одного года с момента его получения.

	____________________
	______________________
	

	подпись
	инициалы, фамилия
	«____»___________20___ г.


