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	Некоммерческое партнерство 
«Международный институт сертифицированных бухгалтеров и аудиторов»


Приложение № 2 к «Положению о членстве в НП МИСБА»

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня __________________________________________________

                                                                                         (ФИО)

в Действительные члены НП МИСБА.

Наличие квалификационного аттестата ______    ________________  _____________

                                                                              №          кем выдан                 дата получения

Паспортные данные __________________________________________________

                                          (дата и место рождения, № и серия паспорта, дата выдачи, кем выдан)

________________________________________________________________________________

Адрес места регистрации_____________________________________________

____________________________________________________________________

                                                                                                             (с указанием почтового индекса)

телефон (код) ______________________ факс (код) _________________________

электронная почта (e-mail) ____________________________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


С положениями Устава Партнерства и другими нормативными документами Партнерства ознакомлен и согласен соблюдать.

В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку НП «Международный институт сертифицированных бухгалтеров» (далее – Партнерство) моих персональных данных, в целях проверки на соответствие требованиям, предъявляемым Партнерством.

Предоставляю Партнерству право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Партнерство вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, списки и другие отчетные формы.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Партнерства по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку надлежаще уполномоченному представителю Партнерства.

Настоящее согласие дано мной «____» ______________ 20___ года и действует бессрочно.

ФИО                                          __________________

                                                                                    Подпись

*Для получения статуса Действительного члена НП МИСБА, ранее не состоявших кандидатами в члены МИСБА (к примеру: КТИПБ, ИПБ России и т.д.)
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