Руководителю социального проекта
«Памятная Дата»
Долгинцеву Захару Александровичу
от
 ________________________________ 
___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в волонтеры социального проекта «Памятная Дата» города Брянска.
С уставом ознакомлен(-а), обязуюсь выполнять.
«____» _______________20___г. _______________
                                                                 подпись
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Число, месяц, год рождения
Место рождения (по паспорту)
Адрес прописки (регистрации)
Контактны данные
Телефон домашний
Телефон мобильный
E-mail
Соц.сети
Место учебы/работы
Я, _______________________, даю свое согласие руководителя социального проекта «Памятная Дата» Долгинцеву Захару Александровичу на обработку, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в ФЗ № 152 от 27.07.2006 г., моей волей и в моем интересе, персональных данных в рамках уставной деятельности Социального проекта «Памятная Дата»
«____» _______________20___г. _______________
                                                                подпись

