Приложение № 1 
к приказу директора учреждения 
от «24» сентября 2021 г. № 76


Директору МУ «КЦСОН 
[bookmark: _GoBack]Заволжского района г. Ярославля» ___________________

от _______________________________
_________________________________
(ФИО гражданина)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зарегистрировать меня в качестве «серебряного» волонтера (добровольца). О себе сообщаю следующие сведения:
ФИО (полностью) _____________________________________________
__________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________
Домашний адрес ______________________________________________
Контактные телефоны _________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) __________________________

Я согласен(-на) на обработку моих вышеуказанных персональных данных специалистами МУ «КЦСОН Заволжского района г. Ярославля» с целью ведения статистического учета зарегистрированных волонтеров и предоставления отчетности.

Я согласен(-на), что мои персональные данные будут ограниченно доступны представителям государственных, муниципальных органов власти в рамках действующего законодательства.

_______________________			_______________________
(дата)							 (подпись)

