Председателю Региональной общественной организации “Объединение психотерапевтов, тренеров, консультантов и психологов “Метаморфозы”” Сонькину В.В. 

от ____________________________________
 (ФИО полностью)
_____________________________________,
паспорт _________________________ выдан
______________________________________
       (наименование органа, выдавшего паспорт и дата выдачи)
_________________________________________
Зарегистрированный(ная) по адресу: ______
           индекс
______________________________________ _____________________________________
Контакты: тел. (____) ___________________
e-mail: _______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,  ________________________________________________________,
прошу принять меня в члены Региональной общественной организации “Объединение психотерапевтов, тренеров, консультантов и психологов “Метаморфозы”, Устав которой признаю и обязуюсь выполнять, а также уплачивать членские взносы и принимать участие в деятельности Объединения. 
Мне известны положения этического кодекса EAGT, профессиональные стандарты Объединения, функции и роль этической и аккредитационной комиссий. 
В соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и профессиональных интересов, организации учёта Объединения даю согласие на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., год и дата рождения, образование, профессия, семейное положение, паспортные данные, адрес)   на   весь   период   моего  членства  в   Объединении “Метаморфозы” и оставляю за собой право по письменному требованию отозвать заявление в любое время.

_________________                        ________________              ___________________	     дата	                                                              подпись                                         расшифровка подписи
