[bookmark: _GoBack]Синельниківській міській раді
(вул.Каштанова, 14, м.Синельникове, 
Дніпропетровська область, 52500)

___________________________
____________________________
____________________________
(ПІП представника громадського об’єднання) 
____________________________

___________________________
(місце проживання/реєстрації)
+38(0   )____________________
(контактний телефон)
____________________________
(електронна адреса)

ЗАЯВА

Я, ____________________________________________________(ПІП), під час здійснення повноважень члена конкурсної комісії для проведення конкурсного відбору на посаду незалежного члена наглядової ради комунального підприємства «Синельниківська центральна міська лікарня» Синельниківської міської ради» повідомляю про відсутність конфлікту інтересів та зобов’язуюсь утриматись від участі у голосуванні конкурсної комісії  щодо члена наглядової ради, стосовно якого в мене може бути  наявний конфлікт інтересів.

	Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», надаю згоду на обробку моїх персональних даних з метою забезпечення розгляду цієї заяви та виконання пов’язаних із цим дій.



___________									________
           (дата)										     (підпис)

