	
	В Омскую областную организацию профсоюза работников здравоохранения РФ
от _____________________________________
_______________________________________
(фамилия, имя, отчество члена профсоюза)

_______________________________________
_______________________________________
(наименование профсоюзной организации)

№ профсоюзного билета__________________
Паспорт серия______ №__________________
выдан__________________________________
_______________________________________
проживающего по адресу:

_______________________________________
_______________________________________
Телефон: ___________________




Заявление
Прошу выделить мне и членам моей семьи:
1.  __________________________________ (__________) +7____________
2.  __________________________________ (__________) +7____________
3.  __________________________________ (__________) +7____________
(ФИО указать полностью, даты рождения, контактный телефон)
путевку(и) на «____________________» в санаторий «_____________________» 
                                        (оздоровление/лечение)

Дата прибытия «____» ________ 20 ___ года. Время прибытия «_____________»

                                                                                                                                              (8:00/18:00)

Дата убытия «____» ________ 20 ___ года. Время убытия «_________________»
                                                                                                                                              (7:00/16:00)

Питание по системе «_________________________________________________»
                                                                                                               (утвержденное меню/шведский стол)

Достоверность представленных сведений подтверждаю.

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 
«О персональных данных» я даю свое согласие на обработку, в том числе сбор, уточнение, использование, передачу персональных данных, указанных в настоящем Заявлении, в системе информационного обмена, в целях обеспечения меня путевкой.

Дата                                                                       Подпись _________________ 
С условиями о порядке обеспечения путевками на санаторно-курортное лечение (отдых) ознакомлен ___________________________________________. 

                                                                           (подпись)
С Порядком и правилами пребывания и положением о единой карте оплаты отдыхающих ОАО «Коммунальник» ознакомлен __________________________

Председатель ПК_________________  ______________ 

(МП)


(подпись)                                           (ФИО)
Председатель ОООПРЗ РФ _____________________ С.В. Быструшкин
          (МП)

