                                                                         Голові правління благодійної організації 

«Лікарняна каса Житомирської області»

від __________________________________________________________________ 

П.І.Б (повністю)
 ______________________________________________________________________ 

Дата народження ______________________________________________________ 

Адреса _______________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

Тел  моб._____________________________________________________               Ідентифікаційний код:_______________________ e-mail__________________
ЗАЯВА.
Прошу прийняти мене до благодійної організації „Лікарняна каса Житомирської області”.

Зобов’язуюсь внести вступне добровільне пожертвування на рахунок ЛК у розмірі 10 /десять / гривень
В подальшому зобов’язуюсь щомісячно вносити добровільні пожертвування на рахунок ЛК у розмірі:

· громадяни від 18-ти років та старше –95 грн.
· студент денної форми навчання до 23 років –45 грн. 
· сімейний (з дітьми до 18 років) –120 грн.

Діти (ім’я, дата народження):___________________________________________ _____________________________________________________________________

З положеннями „Про членство в благодійній організації „Лікарняна каса Житомирської області” та „Про порядок використання добровільних пожертвувань на медичне забезпечення членів „Лікарняної каси Житомирської області” (ЛК)” ознайомлений/а/. 

Підпис ______________________ 
 Дата “ ___” _______________20__ р.
Відповідно до Закону України  «Про захист персональних даних», надаю згоду на обробку та внесення до бази членів ЛК моїх персональних даних з метою виконання статутних завдань ЛК, забезпечення зворотнього зв’язку, отримання інформаційних повідомлень, а також на передачу інформації третім особам у порядку та на умовах визначених чинним законодавством України.

Підпис ______________________ 
 Дата “ ___” _______________20__ р

Про включення до бази членів ЛК моїх персональних даних з вище вказаною метою повідомлений.

Підпис ______________________ 
 Дата “ ___” _______________20__ р.
    Звідки Ви дізнались про Лікарняну касу?____________________________________                                                                 



Благодійна організація «Лікарняна каса Житомирської області»

Керуючись статтею 12 Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 р №2297-VI (далі – Закон №2297), повідомляємо Вам, що персональні дані (надалі – ПД), письмову згоду на обробку яких надано Вами «___»_______20___ року, включено до бази персональних даних «Члени ЛК» БО «Лікаряна каса Житомирської області».

Місце знаходження бази персональних даних (далі – БПД): Україна, м. Житомир, вул. Пушкінська, 1.

Метою обробки (у т.ч. збору) Ваших ПД є виконання статутних завдань ЛК, забезпечення зворотнього зв’язку, отримання інформаційних повідомлень.

Згідно зі статтею 8 Закону №2297 Ви маєте право:

1. знати про місцезнаходження БПД, яка містить Ваші ПД, її призначення та найменування, місцезнаходження та/або місце проживання (перебування) володільця чи розпорядника цієї бази або дати відповідне доручення щодо отримання цієї інформації уповноваженим ним особам, крім випадків, встановлених законом; 

2. отримувати інформацію про умови надання доступу до ПД, зокрема інформацію про третіх осіб, яким передаються Ваші ПД, що містяться у відповідній БПД; 

3. на доступ до своїх ПД, що містяться у відповідній БПД; 

4. отримувати не пізніш як за тридцять календарних днів з дня надходження запиту, крім випадків, передбачених законом, відповідь про те, чи зберігаються Ваші ПД у відповідній БПД, а також отримувати зміст Ваших ПД, які зберігаються; 

5. пред'являти вмотивовану вимогу із запереченням проти обробки своїх ПД органами державної влади, органами місцевого самоврядування при здійсненні їхніх повноважень, передбачених законом; 

6. пред'являти вмотивовану вимогу щодо зміни або знищення своїх ПД будь-яким володільцем та розпорядником цієї бази, якщо ці дані обробляються незаконно чи є недостовірними; 

7. на захист своїх ПД від незаконної обробки та випадкової втрати, знищення, пошкодження у зв'язку з умисним приховуванням, ненаданням чи несвоєчасним їх наданням, а також на захист від надання відомостей, що є недостовірними чи ганьблять честь, гідність та ділову репутацію фізичної особи; 

8. звертатися з питань захисту своїх прав щодо ПД до органів державної влади, органів місцевого самоврядування, до повноважень яких належить здійснення захисту ПД; 

9. застосовувати засоби правового захисту в разі порушення законодавства про захист ПД.
Виконавча дирекція БО «ЛКЖО»

