
В Совет Региональной  
общественной организации 

«Московское общество радиотерапевтов»  
(ОГРН 1217700089133, ИНН 9710088119)  

 

Заявление о приеме в члены  

Региональной общественной организации «Московское общество радиотерапевтов» 

 

Я, _________________________________________________________________________, 

(ФИО полностью) 

прошу принять меня в члены Региональной общественной организации «Московское 

общество радиотерапевтов» (РОО «МОРТ»). 

 
С Уставом РОО «МОРТ» ознакомлен(а), его цели и задачи разделяю и поддерживаю. 

Обязуюсь выполнять требования Устава РОО «МОРТ», Положения о членстве РОО «МОРТ» 
и других внутренних документов РОО «МОРТ», а также решения его руководящих органов. 

 
 

Приложение:   

1. Анкета заявителя. 

2. Согласие на обработку персональных данных. 

 

 

 

 

 _____________________/_________________________________________________________ 

                      (подпись)                                                                      (ФИО полностью) 

 

«___» _______________20______ г. 



Приложение № 1  
к Заявлению о приеме в члены 
Региональной общественной 
организации «Московское 
общество радиотерапевтов» 

 
 

АНКЕТА 
члена Региональной общественной организации  

«Московское общество радиотерапевтов»  
(для физических лиц) 

 
 

 

1. Фамилия, имя, отчество 
 
 

2. Город  

3. Медицинское направление 
 
 

4. 
Ученая степень/звание (к.м.н., д.м.н., 
профессор и т.п.) сведения об образовании 

 
 

5. Место работы (ЛПУ, ВУЗ, кафедра и т.п.) 
 
 

6. Должность 
 
 

7. Почтовый адрес  

8. Контактные телефоны  

9. Адрес электронной почты  

 
 
 
 
«___»  ________ 20___ года  

 
 
__________________/________________________/ 
          (подпись)                                                  (ФИО) 

 
  



Приложение № 2  
к Заявлению о приеме в члены 
Региональной общественной 
организации «Московское 
общество радиотерапевтов» 
 
 

Согласие на обработку персональных данных 
 

 
Я, ______________________________________________________________________________, 

(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

паспорт_____ серия ________ № __________ выдан _________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
        (вид документа, удостоверяющий личность) 

________________________________________________________________________________________ 
(кем и когда выдан) 

проживающий/ая по адресу: _____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 

в целях исполнения Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-
ФЗ «О персональных данных» настоящим предоставляю Региональной общественной 
организации «Московское общество радиотерапевтов» (далее – РОО «МОРТ») свое согласие 
на обработку моих персональных данных (далее – персональный данные) всеми способами, 
указанными в настоящем Согласии, включая получение их от меня и/или от любых третьих 
лиц, с учётом требований действующего законодательства РФ, и подтверждаю, что, 
предоставляя такое Согласие, я действую своей волей и в своем интересе.  

Настоящее Согласие распространяется на следующую информацию, включая, но не 
ограничиваясь: фамилия, имя, отчество, паспортные данные, почтовый адрес/адрес 
проживания, адрес электронной почты, номер телефона, место работы, должность, ученая 
степень, звание, сведения об образовании и иные данные, указанные в заявлении о приеме в 
члены РОО «МОРТ» и анкете члена РОО «МОРТ». 

Предоставляю РОО «МОРТ» право осуществлять все действия (операции) с моими 
персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. РОО 
«МОРТ» вправе обрабатывать мои персональные данные посредством включения их в списки 
и внесения в электронные базы данных. 

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может 
осуществляться только с моего письменного согласия либо в случаях, предусмотренных 
действующим законодательством РФ.  

Настоящее Согласие дано мной в момент подписания заявления о приеме в члены 
РОО «МОРТ» и действует в течение срока членства в РОО «МОРТ» и одного года после его 
окончания. 

Настоящее Согласие может быть отозвано в порядке направления соответствующего 
письменного отзыва в РОО «МОРТ» заказным письмом с уведомлением о вручении либо 
вручен лично под расписку представителю РОО «МОРТ». В этом случае РОО «МОРТ» 
прекращает обработку персональных данных, а персональные данные подлежат 
уничтожению, если отсутствуют иные правовые основания для обработки, установленные 
законодательством РФ или документами РОО «МОРТ», регламентирующими вопросы 
обработки персональных данных. 

 
________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________/_____________________________________________/ 
 
                              (подпись)                                                             (ФИО полностью) 
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