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Голові Ради
ГO „Вінницький обласний спортивно-технічний радіоклуб”
від ____________________________________________________
                                                   (прізвище, ім’я, по батькові заявника)

Дата народження _________________ ідент.код_______________________
         (рік, число, місяць)
Позивний сигнал ___________рік отримання першого позивного______
Адреса проживання заявника __________________________________
______________________________________________________
д. тел. _________________моб. тел. _________________________
е-mail___________________скайп_______________________________
З А Я В А

Прошу Вас прийняти мене в Громадську організацію “Вінницький обласний спортивно-технічний радіоклуб”. Зобов’язуюсь брати участь в роботі ГО „ВОСТР”, виконувати вимоги Статуту, рішення Конференції і Ради організації та дотримуватись вимог внутрішньо-розпорядчих документів діяльності. 
У відповідності до вимог Закону України «Про захист персональних даних» № 2297-VI підтверджую згоду на використання та обробку моїх персональних даних, які будуть внесені до внутрішнього обліку загальної бази даних членів ГО „ВОСТР” для здійснення статутних положень організації та обліку її членів. У разі зміни персональних даних зобов’язуюся не пізніше двох місяців після змін надавати відповідну інформацію.

Маю спортивні досягнення в радіоспорті (розряд, звання)_____________________ (вказується за наявністю та прикладається копія посвідчення). Маю пільги зі сплати членських внесків___________________ (вказується підстава та прикладається копія документа). 

__________________                                  _________________________ 

       (особистий підпис)                                                                  (прізвище, ініціали)

__________________
                 (дата)

Внесено добровільний вступний членський внесок у розмірі_____________
Рішення Ради ГО „ВОСТР” про набуття членства № ________від_________
Видано посвідчення члена ГО „ВОСТР”  № ___________дата____________ 
Рішення про припинення членства в ГО „ВОСТР”______________________
Виключено з внутрішнього обліку___________________________________                              

                                       (прізвище та підпис відповідального, дата виключення з бази даних)

________________(особистий підпис)____________________________(прізвище, ініціали)

__________________
                 (дата)







































