Форма
[bookmark: _GoBack]заяви про згоду на участь у роботі постійно діючої конкурсної комісії з відбору  незалежних членів наглядових рад закладів охорони здоров’я спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст 
Миколаївської області


Голові Миколаївської обласної ради 
___________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові представника організації)
___________________________________ 
(назва організації)
___________________________________
(контактний номер телефону) 
___________________________________ 
(електронна адреса)


ЗАЯВА

	Я, ________________________________________________________ 
                                          (прізвище, ім’я, по батькові), 
даю згоду на участь у роботі постійно діючої конкурсної комісії з відбору незалежних членів наглядових рад закладів охорони здоров’я спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Миколаївської області. 
	Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних, в обсязі необхідному для участі у роботі конкурсної комісії.


___________                    ___________________                  _________________ 
       (дата)                                              (підпис)                              (прізвище, ім’я, по батькові)
