
Правлінню  
Громадської організації  

«Асоціація громадських радників України»  

Від: ____________________________  
 (прізвище, ім’я, по батькові заявника)  

_______________________________  
_______________________________  

Дата народження: ___________________________  
Адреса: ___________________________  

 (місце проживання заявника)  
_______________________________  
_______________________________  

Моб. тел.:____________________________  
Е-mail:____________________________  

ЗАЯВА  

на виключення з учасників громадської організації   

«Асоціація громадських радників України»  

Я, ____________________________________, прошу виключити мене з  

учасників/учасниць громадської організації «Асоціація громадських радників України» згідно  

Статуту п.4.5.2.5.  

Обставини виходу: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Цим підписом я надаю згоду на подальшу обробку будь-яким способом (включаючи, але  не 

обмежуючись збором, реєстрацією, накопиченням, зберіганням, адаптацією, зміною,  

відновленням, використанням, розповсюдженням, знеособленням та знищенням) персональних  

даних, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних». Вказана згода надана з  

урахуванням вимог ст. ст. 7, 8, 11 Закону України «Про захист персональних даних» та діє  

безстроково та без обмежень щодо території.  



«___» __________ 202_ року ___________________ _________________________  (особистий 

підпис) (прізвище та ініціали)  


