БЛАНК КЛИНИКИ
ФОНД ПОДДЕРЖКИ МЕДИЦИНСКИХ НАУЧНО-ИННОВАЦИОННЫХ И ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ИНИЦИАТИВ "ОТКРЫТЫЙ МИР"
________________



Генеральному директору
             (дата) 




Францеву Владимиру Александровичу 

Запрос

на оформление участников _______________________________
                           (название мероприятия)
Просим оказать безвозмездное содействие в участии в ______________________________, 

 






                 (полное название мероприятия)
проходящем в ________________ на базе   _______________________________     
                                         (страна, город)
         (место проведения (институт, больница, конгресс-холл и т.п.))                                в период    _____________   для следующих сотрудников:

                    (срок проведения)
1. ФИО

Город

Паспорт

Клиника, должность 

Телефон 
На основании настоящего заявления и в соответствии с  Федеральным законом от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных» поручаю на условиях, размещенных на сайте Фонда поддержки медицинских научно-инновационных и образовательных инициатив «Открытый мир», в лице ее уполномоченных работников, обработку персональных данных ____________/_________________ с целью организации участия 


      подпись                                  ФИО
субъекта (субъектов) персональных данных в мероприятиях организуемых и (или) финансируемых Фондом.   
2. ФИО

Город

Паспорт

Клиника, должность

Телефон 
На основании настоящего заявления и в соответствии с  Федеральным законом от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных» поручаю на условиях, размещенных на сайте Фонда поддержки медицинских научно-инновационных и образовательных инициатив «Открытый мир», в лице ее уполномоченных работников, обработку персональных данных ____________/_________________ с целью организации участия 


      подпись                                  ФИО
субъекта (субъектов) персональных данных в мероприятиях, организуемых и (или) финансируемых Фондом.   
____________    ___________________ / ________________      

 должность                   подпись

       расшифровка 




        м.п. (печать клиники) 
