
 

 
 

 Голові громадської організації  

«Асоціація Вчителів Кундаліні Йоги України» 

Гром О.М. 
 

 

 

 

ЗАЯВА 

на вступ до Громадської організації 

«Асоціація Вчителів Кундаліні Йоги України» 
 

 

Я, ______________________________________, прошу прийняти мене в члени 

Громадської організації «Асоціація Вчителів Кундаліні Йоги України» та надати 

форму членства «Асоційований член Організації». 

Погоджуюсь прийняти на себе обов’язки члена Організації, визначені в її 

Статуті, а саме:  

- дотримуватися положень Статуту Організації;  

- виконувати рішення керівних органів Організації;  

- своєчасно сплачувати вступні та членські внески в розмірах та строки, що 

встановлюються Правлінням Організації;  

- сприяти здійсненню завдань Організації; 

- брати участь у публічних заходах, що проводяться Організацією.  

Зі Статутом Громадської організації «Асоціація Вчителів Кундаліні Йоги 

України» ознайомлений.  Цілі і завдання Організації підтримую. 

Підтверджую, що вся надана мною інформація у додатку до цієї заяви є 

достовірною. Надаю згоду ГО «Асоціація Вчителів Кундаліні Йоги України», 

після прийому мене в члени організації, на використання даної інформації 

відповідно до мети та завдань, викладених у Статуті. 
 

 

Додаток: 

Анкета члена громадської організації 

«Асоціація Вчителів Кундаліні Йоги України» 

 

 

_____________________________________                                         ____________________________ 

(дата)       (особистий підпис)                                                           (П.І.Б.)                                    

  



Анкета члена громадської організації 

«Асоціація Вчителів Кундаліні Йоги України» 

Прізвище, ім’я  

по-батькові 

 

_________________________________________________________ 

 

Паспорт:  серія №,  

ким і коли виданий _________________________________________________________ 

Ідентифікаційний код _________________________________________________________ 

Дата народження 
_________________________________________________________ 

 

Громадянство 

_________________________________________________________ 

 

 

Адреса проживання 

 

Адреса листування 

_________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________ 

 

Контактні телефони 
_________________________________________________________ 

 

Електронна пошта 
_________________________________________________________ 

 

Чи є Ви членом інших 

громадських 

організацій? Якщо так, 

то яких? 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________                                             ____________________________ 

 

(дата)       (особистий підпис)                                                           (П.І.Б.) 

 

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

обмежуючись: збір, реєстрація, накопичення, зберігання, адаптація, зміна, відновлення, 

використання, розповсюдження, знеособлення та знищення персональних даних, наданих ГО  

«Асоціація Вчителів Кундаліні Йоги України», 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.  

 

 

_____________________________________                                             ____________________________ 

(дата)       (особистий підпис)                                                           (П.І.Б.)                                



                               

ЗГОДА 

на обробку персональних даних 
Я, _________________________________________________________________,  

(прізвище, ім’я, по батькові)  

народився «___» _________ ____ року, документ, що посвідчує особу (серія ___ 

№_________),  виданий ________________________________________________  

___________________________________________________________________,  

відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на:  

обробку моїх персональних даних з первинних джерел у такому обсязі: відомості 

про освіту, професію, спеціальність та кваліфікацію, трудову діяльність, 

науковий ступінь, вчене звання, паспортні дані, дані про зареєстроване або 

фактичне місце проживання, біографічні довідки, номери телефонів, дані про 

мою участь у міжнародних та європейських проектах;  

використання персональних даних, що передбачає дії володільця бази щодо 

обробки цих даних, в тому числі використання персональних даних відповідно 

до їх професійних чи службових або трудових обов’язків, дії щодо їх захисту, а 

також дії щодо надання часткового або повного права обробки персональних 

даних іншим суб’єктам відносин, пов’язаних із персональними даними (стаття 

10 зазначеного Закону);  

поширення персональних даних, що передбачає дії володільця бази 

персональних даних щодо передачі відомостей про фізичну особу з бази 

персональних даних (стаття 14 зазначеного Закону);  

доступ до персональних даних третіх осіб, що визначає дії володільця бази 

персональних даних у разі отримання запиту від третьої особи щодо доступу до 

персональних даних, у тому числі порядок доступу суб’єкта персональних даних 

до відомостей про себе (стаття 16 зазначеного Закону).  

Зобов’язуюсь у разі зміни моїх персональних даних надавати у найкоротший 

строк уточнену, достовірну інформацію та оригінали відповідних документів для 

оновлення моїх персональних даних.  

 

 

 

______ ______________20___ р.                                                           __________  

                                                                                                                        (підпис)     


