
                                Голові виборчої комісії з 

проведення виборів ректора  

Київського національного  

університету 

імені Тараса Шевченка 

Прилуцькому С.В. 

 

кандидата на посаду ректора 

 

_________________________ 

 

Заява про реєстрацію спостерігача 

 

 Прошу зареєструвати моїм спостерігачем на виборах ректора Київського 

національного університету імені Тараса Шевченка на дільницях: 

 

 № 1  ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________

 ______________________________________________________________; 
(ПІБ спостерігача, місце фактичного проживання та адреса реєстрації, номери контактних телефонів) 

 

*Погоджуюсь бути спостерігачем та  даю згоду на обробку моїх персональних даних____________________ підпис 

                    ____________________ дата 

№ 2   _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________; 
(ПІБ спостерігача, місце фактичного проживання та адреса реєстрації, номери контактних телефонів) 

 

*Погоджуюсь бути спостерігачем та  даю згоду на обробку моїх персональних даних___________________ підпис 

                       ___________________ дата 
№ 3   ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________; 
(ПІБ спостерігача, місце фактичного проживання та адреса реєстрації, номери контактних телефонів) 

 

*Погоджуюсь бути спостерігачем та  даю згоду на обробку моїх персональних даних___________________ підпис 

                    ___________________ дата 

№ 4  _______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________; 
(ПІБ спостерігача, місце фактичного проживання та адреса реєстрації, номери контактних телефонів) 

 

*Погоджуюсь бути спостерігачем та  даю згоду на обробку моїх персональних даних___________________ підпис 

                       ___________________ дата 
№ 5  ________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________; 
(ПІБ спостерігача, місце фактичного проживання та адреса реєстрації, номери контактних телефонів) 

 

*Погоджуюсь бути спостерігачем та  даю згоду на обробку моїх персональних даних___________________ підпис 

                       ___________________ дата 
№ 6  ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________. 
(ПІБ спостерігача, місце фактичного проживання та адреса реєстрації, номери контактних телефонів) 

 

*Погоджуюсь бути спостерігачем та  даю згоду на обробку моїх персональних даних___________________ підпис 

                    ___________________ дата 

          
Дата           Підпис 


