
Координатору волонтерского движения
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Заявление о зачислении в  МТЛ «САД»

Я, _______________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
_____________________________года рождения.
                   (ч. м. г.)
Проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________
___________________________________________________________________________
Номер телефона _____________________________________________________________
Место учёбы (работы) ________________________________________________________
Прошу зачислить меня в музейную творческую лабораторию сообщества активных и деятельных (МТЛ «САД»). С видами деятельности ознакомлен.

______________________                                                                                  ______________
(дата)	            (подпись)
        





  Согласие родителей на волонтерскую деятельность

Фамилия __________________________________________________________________
Имя _______________________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________________
(ФИО законного представителя)

Согласна, что бы мой ребёнок__________________________________________________
(Ф.И.О.)
занимался волонтерской деятельностью в ГБУК МКЧ «Остров Сахалин». И на размещение фотоматериалов, видеоматериалов в СМИ, 
официальных сайтах моего ребенка

Подпись____________________






СОГЛАСИЕ
                                на обработку персональных данных несовершеннолетнего
__________________________________________________________________________,
(Ф.И.О участников)
зарегистрированного по адресу ____________________________________
_______________________________________________________________
  Я, законный представитель (мать, отец, опекун)______________________ ________________________________________________________________,
(Ф.И.О. год рождения)
зарегистрированный (ая) по адресу _________________________________
________________________________________________________________
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных ГБУК МКЧ «Остров Сахалин», расположенному по адресу: 693000, Сахалинская область, г. Южно-Сахалинск, пр. Мира 104.
1. Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие:
фамилия, имя, отчество ( в т.ч. предыдущее),
дата рождения, место рождения,
адрес места жительства (по регистрации и фактический), 
номер телефона.
2. Перечень действий, на совершение которые даётся согласие:
разрешаю ГБУК МКЧ «Островов Сахалин»: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), блокирование, обезличивание, удаление, уничтожение персональных данных. 
3. Согласие на передачу персональных данных третьими лицами:
разрешаю обмен (приём, передачу, обработку) персональных данных моего несовершеннолетнего ребёнка между ГБУК МКЧ «Остров Сахалин» и третьими лицами. 
Согласие предоставляется с момента подписания. 
Цель обработки персональных данных – создание и ведение базы данных участников проекта, оформление и выдача Личной книжки, своевременное информирование о предстоящих мероприятиях.
Согласие на обработку данных (полностью и частично) может быть отозвано субъектом персональных данных на основании его письменного заявления.
Согласие предоставляется с момента предоставления настоящего согласия, действительно в течение времени осуществлении деятельности в качестве участника проекта МТЛ «САД».
Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Копию документа подтверждающего, что я являюсь законным представителем несовершеннолетнего _______________________________
________________________________________________________прилагаю.   
Настоящее согласие действует с «____» ________г.
Достоверность сведений, указанных выше, подтверждаю.
____________________________________________________________/ ______________
(Ф.И.О. полностью)                                                                     (Подпись)
























СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, __________________________________________________________________________,
(Ф.И.О участников)
зарегистрированного по адресу ____________________________________
_______________________________________________________________
  в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку  моих персональных данных ГБУК МКЧ «Остров Сахалин», расположенному по адресу: 693000, Сахалинская область, г. Южно-Сахалинск, пр. Мира 104.
4. Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие:
фамилия, имя, отчество ( в т.ч. предыдущее),
дата рождения, место рождения,
адрес места жительства (по регистрации и фактический), 
номер телефона.
5. Перечень действий, на совершение которые даётся согласие:
разрешаю ГБУК МКЧ «Островов Сахалин»: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), блокирование, обезличивание, удаление, уничтожение персональных данных. 
6. Согласие на передачу персональных данных третьими лицами:
разрешаю обмен (приём, передачу, обработку) моих персональных данных между ГБУК МКЧ «Остров Сахалин» и третьими лицами. 
Согласие предоставляется с момента подписания. 
Цель обработки персональных данных – создание и ведение базы данных участников проекта, оформление и выдача Личной книжки, своевременное информирование о предстоящих мероприятиях.
Согласие на обработку данных (полностью и частично) может быть отозвано субъектом персональных данных на основании его письменного заявления.
Согласие предоставляется с момента предоставления настоящего согласия, действительно в течение времени осуществлении деятельности в качестве участника проекта МТЛ «САД».
Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Я, законный представитель (мать, отец, опекун)______________________ ________________________________________________________________,
(Ф.И.О. год рождения)
зарегистрированный (ая) по адресу _________________________________
________________________________________________________________
Копию документа подтверждающего, что я являюсь законным представителем _________________________________________________
(Ф.И.О. участника)
________________________________________________________прилагаю.   
Настоящее согласие действует с «____» ________г.
Достоверность сведений, указанных выше, подтверждаю.
____________________________________________________________/ ______________
(Ф.И.О.  участника полностью)                                                                     (Подпись)

