
 Голові Об’єднаного 
профспілкового комітету 
працівників апарату  
АТ “Укртрансгаз” 
Миколі ТАБАКУ 
 
 
 
 
 
       (посада, ПІБ заявника) 

 

 
 

Заява 
 
 

Прошу Вас включити мене до групи “Здоров’я” для відвідування 

спортивного закладу мережі Sport Life.  

ПІБ:____________________________________________________________ 

Дата народження:__________________________ 

Телефон:________________________ Е-mail:__________________________ 

Серія та номер паспорту:____________________ 

Дата видачі паспорту:_______________________ 

Назва та адреса клубу:_____________________________________________ 

 
 

Дата:          Підпис: 

 

 «Я, ___________________________________________________, даю згоду  
(ПІБ) 

на обробку, зберігання та використання моїх персональних даних для 

створення акаунту в мережі Sport Life відповідно до Закону України “Про 

захист персональних даних”.» 

 
          Підпис: 


