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                                                                               Руководителю ЦДИ «Team Time»
                                                                               И.Ю. Петрову
        От ___________________________________
                                                                               Дата рождения «__» __________ _________

                                                                               проживающего(ей) по адресу:

                                                                               г. ______________, ул.__________________,
                                                                                                          дом ________, кв._________

                                                                               Гражданство___________________________ 

                                                                               Образование __________________________                                                                            

ID __________________                                      контактный телефон ____________________
(добровольцыроссии.рф)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу рассмотреть заявку о вступлении в состав Центра добровольческих инициатив   «Team Time» (далее  ЦДИ «Team Time» или ЦДИ «Время команды») МУ «Молодежно-подростковый центр Тракторозаводского района Волгограда» и составить на меня карточку волонтёра.
____________                                                           __________________________

        дата                                                                                                              подпись
Заполняется руководителем Центра добровольческих инициатив «Team Time»
По результатам рассмотрения заявления составлена Карточка волонтёра
________________________________________________________________________________

№___________________ от «______» __________________ 20 ___ г.
Руководитель ЦДИ             


          ____________________    И.Ю. Петров
                                            


  
              подпись

СОГЛАСИЕ

 гражданина на обработку персональных данных
МУ «Молодежно-подростковый центр Тракторозаводского района Волгограда» МЦ «Вектор» ЦДИ «Team Time»
ул. им. Дзержинского 4,Волгоград,

    Тел. (8442) 74-08-85 Факс(8442) 74-08-85

ул. Н. Отрады 26
                                                   Тел. (8442) 77-28-41





Я, _________________________________________________________________________

         (фамилия, имя, отчество, дата рождения лица, выражающего согласие на обработку персональных данных)
адрес регистрации и места жительства  __________________________________________

__________________________________________________________________________

в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом  от 27   июля    2006 г.   №   152-ФЗ     «О персональных данных»,  своей волей и в своем интересе выражаю МУ «Молодежно-подростковый центр Тракторозаводского района Волгограда»  МЦ «Вектор» ЦДИ «Team Time» согласие на обработку моих персональных данных: фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, пола, гражданства, места жительства, в том числе сведения о регистрации по месту жительства, месту пребывания, сведения об образовании, контактного телефона, паспортных данных.

Обработка моих персональных данных МУ «Молодежно-подростковый центр Тракторозаводского района Волгограда» МЦ «Вектор» ЦДИ «Team Time» осуществляется исключительно в целях формирования базы данных волонтёров и составление карточки волонтёра Центра добровольческих инициатив «Team Time».


Я представляю МУ «Молодежно-подростковый центр Тракторозаводского района Волгограда» МЦ «Вектор» ЦДИ «Team Time» осуществлять следующие действия с моими персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, уничтожение персональных данных, передача персональных данных между:


- МУ «Молодежно-подростковый центр Тракторозаводского района Волгограда» МЦ «Вектор» ЦДИ «Team Time» с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. МУ «Молодежно-подростковый центр Тракторозаводского района Волгограда» МЦ «Вектор» ЦДИ «Team Time» вправе осуществлять смешанную (автоматизированную и неавтоматизированную) обработку моих персональных данных посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).

Мне гарантируется  конфиденциальность моих  персональных   данных  при их обработке и хранении, режим конфиденциальности снимается в случаях обезличивания или по истечении 75-летнего срока хранения, если иное не определено законом. 

Настоящее согласие дано мной и действует бессрочно,  безотзывно.

«_____»_________________20___ год             ________________             _______________     

                                         (дата)                                                                             (подпись)                               (расшифровка подписи)

