
Директору департамента образования 

администрации города Дзержинска 

Палеевой О.В. 

от ___________________________ 

ФИО (полностью) 

 

Заявление 

Прошу Вас выдать мне личную книжку волонтера. 

Личные данные для оформления книжки: 

- личный идентификационный номер, присвоенный на сайте 

www.добровольцыроссии.рф  

- дата рождения: ______________ 

- учебное заведение: ___________________________________________ 

- домашний адрес: _____________________________________________ 

- мобильный телефон: __________________________________________ 

- адрес электронный почты: _________________________________ 

 

Цветная фотография размером 3х4 прилагается. 

 

 

                         _________            _____________                       ____________ 
                            Дата                                             Подпись                                                                    ФИО 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Согласие на обработку персональных данных 

Я,______________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

разрешаю использование моих персональных данных, предоставляемых в 

заявлении о выдачи личных книжек волонтера, для включения в списки 

участников мероприятий, формирования баз данных в рамках реализации 

государственной молодежной политики и оформления личной книжки 

волонтера. 

Предоставляю ответственным лицам органов, реализующих 

молодежную политику в городских округах и муниципальных районах 

Нижегородской области, а также муниципального бюджетного учреждения 

дополнительного образования «Эколого-биологический центр» право 

осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, 

включая сбор, систематизацию, накопления, хранение, обновление, 

изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Ответственные лица вправе обрабатывать мои персональные данные 

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки 

(реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, 

регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). 

Ответственные лица имеют право во исполнение своих обязательств по 

работе с базами данных на обмен моими персональными данными (прием и 

передачу) с министерством образования Нижегородской области с 

использованием цифровых носителей или по каналам связи с соблюдением 

мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. 

Срок хранения моих персональных данных – постоянно. 

Настоящее согласие вступает в силу с момента подписания. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством 

составления соответствующего письменного заявления. 

 

 

 

        _____________ 
                дата 

                              ____________                  
                                     подпись  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Согласие на обработку персональных данных 

Я,______________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью) 

разрешаю    использование      персональных    данных     моего    ребенка 

________________________________________________________________, 

                                             (ФИО, год рождения) 

для включения в списки участников мероприятий, формирования баз данных 

в рамках реализации государственной молодежной политики и оформления 

личной книжки волонтера. 

Предоставляю ответственным лицам органов, реализующих 

молодежную политику в городских округах и муниципальных районах 

Нижегородской области, а также муниципального бюджетного учреждения 

дополнительного образования «Эколого-биологический центр» право 

осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, 

включая сбор, систематизацию, накопления, хранение, обновление, 

изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Ответственные лица вправе обрабатывать мои персональные данные 

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки 

(реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, 

регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). 

Ответственные лица имеют право во исполнение своих обязательств по 

работе с базами данных на обмен моими персональными данными (прием и 

передачу) с министерством образования Нижегородской области с 

использованием цифровых носителей или по каналам связи с соблюдением 

мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. 

Срок хранения моих персональных данных – постоянно. 

Настоящее согласие вступает в силу с момента подписания. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством 

составления соответствующего письменного заявления. 

 

 

 

                __________ 
                       дата 

                                  ____________                  
                                         подпись  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Согласие на осуществление несовершеннолетним гражданином 

добровольческой (волонтерской) деятельности 

Я,______________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью) 

согласен             на              осуществление            моим            ребенком 

________________________________________________________________, 
                                             (ФИО, год рождения) 

 

добровольческой (волонтерской) деятельности в волонтерском 

объединении_________________________________________ 

образовательной           (наименование волонтерского объединения) 

организации_______________________________________________________. 
                                    (наименование образовательной организации) 

 

Настоящее согласие вступает в силу с момента подписания. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством 

составления соответствующего письменного заявления. 

 

 

 

                ___________                                                                   
                        дата 

                                      ____________                  
                                           подпись  

 

 


