
Согласовано
Заместитель директора
ГБУК «Сахалинский 
зооботанический парк»
___________А.В. Шарова
«___»___________2024 г.




ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в клуб юных биологов зоопарка (КЮБЗ)
ГБУК «Сахалинский зооботанический парк»



Я, _________________________________________________________________________________

даю своё согласие на регулярное посещение моего сына (моей дочери) 
____________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]мероприятий клуба юных биологов зоопарка (КЮБЗ) на территории ГБУК «Сахалинский зооботанический парк» с «14» сентября 2024 г.
дата рождения: ___________________________
учащийся (учащаяся) школа, класс________________________________________
воспитанник дошкольного учреждения (д/сад, группа)
______________________________________________________________________

Ребенок будет посещать КЮБЗ самостоятельно, в сопровождении взрослого
                                                                                            Нужное подчеркнуть

ФИО сопровождающего______________________________________________________________

Мой контактный телефон: ________________________________


Я ознакомлен (а) с Положением КЮБЗ, тематическим планом мероприятий, стоимостью посещения мероприятий. 
Обязуюсь заблаговременно сообщать руководителю КЮБЗ о неявке ребенка на мероприятие с указанием причины отсутствия, либо о полном прекращении посещений КЮБЗ.

__________________________________Подпись:____________________________
ФИО     

«____»___________________________20_____г.                                                             

Заявку необходимо предоставить любым для Вас удобным способом (сканированной подписью и печатью):
- по адресу: г. Южно-Сахалинск ул. Детская 4а/1, административное здание, 1 эт.,заместителю директора А.В. Шаровой.
- по электронной почте: info@sakhalinzoo.ru 

Принято в работу:  ________________________ _________________    «____»____________20___г.


                                                     должность                                   фио
Согласие на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________,
«___» ________________      ________________года рождения,
                           Дата рождения
зарегистрированный (ая) по адресу: 
_____________________________________________________________
Паспорт серия  __________ номер  ___________
Другое:_______________________________________________________
Выдан «_____» _______   _________ г.
                                                                                                                                                                           (Дата выдачи)

___________________________________________________________
                                                                                 (Кем выдан)

	В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку, включая сбор, систематизацию, хранение, уточнение, обновление, использование, уничтожение моих и моей несовершеннолетнего сына (дочери) __________________________________________________________________персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, паспортные данные, адрес регистрации, гражданства. Обработка персональных данных осуществляется как с использованием средств автоматизации, в том числе в информационно-телекоммуникационных сетях, так и без использования таких средств.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение пяти лет с момента прекращения гражданско-правового договора и (или) достижения целей, предусмотренных законом, иными нормативными правовыми актами. Согласие может быть отозвано в любое время на основании моего письменного заявления. В случае отзыва настоящего Согласия ГБУК «Сахалинский зооботанический парк» вправе обрабатывать мои персональные данные в случаях и в порядке, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных».
                                                                                                      _________/______________/
	                                                                            Личная подпись           Расшифровка подписи

	                                                                                                      «____»_________20___г.
	                                                                                              Дата подписания

