


Громадська організація

«Українська асоціація хірургії хребта»
Анкета члена громадської організації

Особисті дані:
ПІБ: …………………………………………………………………………………………………………………………
Робоча адреса та телефон:
.................................................................................................................................
Email: ………………………………………………………………………………………………………………………
Домашня адреса та особистий телефон:
…………………………………………………………………………………………………………………………….
Дата народження: ...………………………………………………………………………………………………
Освіта:
Університет, вчена ступінь, рік випуску: 
…………………………………………………………………………………………………………………………….
Досвід роботи (у хронологічному порядку):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Медична практика: 
Країна, дата початку практики, дата завершення практики:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Чи були протягом практики дисциплінарні обмеження?
Так/Ні:	………………
Історія викладацької практики:
Назва освітньої установи, період та посада:
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
Членство в Нейрохірургічних/Ортопедичних організаціях:
Назва та рік вступу. 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Участь в інших спілках та організаціях:
Назва та рік вступу.
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
Зі змістом Статуту організації ознайомлений і зобов’язуюсь їх виконувати, а також вчасно сплачувати членські внески, передбачені Статутом. Підтверджую, що вся надана мною інформація у анкеті є достовірною. Надаю згоду Громадській організації «Українська асоціація хірургії хребта» після прийому мене в члени організації на використання даної інформації та обробку моїх персональних даних відповідно до мети та завдань, викладених у Статуті. 
Я зобов’язуюсь дотримуватись ділової етики та толерантності у своїх діях та висловлюваннях в публічному просторі та дозволяю представникам ГО «УАХХ» отримати рекомендації в окремих осіб чи установ, з якими я був пов’язаний про мій  характер, етику та професійну компетентність. Своїм підписом я звільняю від відповідальності всіх представників ГО «УАХХ», а також осіб чи організації, які надали інформацію про мене, та у випадку порушення вищевказаних умов,  можливістю виключення мене з числа членів ГО «УАХХ». Цим я даю згоду на оприлюднення такої інформації.
Надаю згоду, окрім реєстраційного внеску в розмірі 2000,00 грн, також вносити щорічний внесок члена асоціації у розмірі 2000,00 грн., за реквізитами: ГО УАХХ, код ЄДРПОУ 45462902, ІВАN UA133052990000026002010708508, МФО 305299, «членський внесок учасника ПІБ». Цим підписом я надаю згоду на подальшу обробку будь-яким способом, включаючи, але не обмежуючись: збір, реєстрація, накопичення, зберігання, адаптація, зміна, відновлення, використання, розповсюдження, знеособлення та знищення персональних даних, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних». Вказана згода надана з урахуванням вимог ст. ст. 7, 8, 11 Закону України «Про захист персональних даних» та діє безстроково та без обмежень щодо території.

ПІБ:_________________________							

Дата:_________							Підпис:_________________











Голові правління
ГО «Українська асоціація хірургії хребта»
Валентину ПІОНТКОВСЬКОМУ
_______________________________
тел. ___________________________
ЗАЯВА
на вступ до Громадської організації
«УКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ ХІРУРГІЇ ХРЕБТА»
Я, ________________________________________________, прошу прийняти мене в члени Громадської організації «УКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ ХІРУРГІЇ ХРЕБТА». 
Зі змістом Статуту організації ознайомлений і зобов’язуюсь їх виконувати, а також вчасно сплачувати членські внески, передбачені Статутом та Положенням про членство. 
Підтверджую, що вся надана мною інформація у додатку до цієї заяви є достовірною. Надаю згоду Громадській організації «УКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ ХІРУРГІЇ ХРЕБТА» після прийому мене в члени організації на використання даної інформації та обробку моїх персональних даних відповідно до мети та завдань, викладених у Статуті. 
Реквізити для сплати членських та вступних внесків:
ГО УАХХ, код ЄДРПОУ 45462902, ІВАN UA133052990000026002010708508, МФО 305299, «членський внесок учасника ГО». ГО УАХХ, код ЄДРПОУ 45462902, ІВАN UA133052990000026002010708508, МФО 305299, «членський (вступний) внесок учасника ПІБ».

Додаток: Анкета члена громадської організації.

Дата:                                  
ПІБ:                                                            Підпис:
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