БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

на выдачу личной книжки волонтера

	
	Директору ГБУ «Калининградский областной центр развития добровольчества»
(Руководителю уполномоченной организации)

	
	от___________________________________________

_____________________________________________

(Ф.И.О. полностью в родительном падеже)

дата рождения________________________________

место учебы/работы

_____________________________________________

добровольческое объединение:

_____________________________________________

(указывается объединение, в котором состоит волонтер; в случае отсутствия объединения или участия в деятельности нескольких объединений ставится прочерк)

ID в системе «DOBRO.RU» __________

тел. для связи: ________________________________

_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне Личную книжку волонтера.

Приложение: цветная фотография, документ о подтверждении добровольческой деятельности.

Настоящим выражаю свое согласие на обработку следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год рождения, место проживания, образование, профессия и любая иная информация, относящаяся к моей личности, доступная или известная в любой конкретный момент времени (далее - персональные данные) _______________________________________________________ (указывается наименование Организатора или Уполномоченной организации, в которую обращается заявитель) 
(далее - оператор) для оформления личной книжки волонтера, а также последующих мероприятий, сопряженных с хранением, использованием, распространением (в том числе передачей), обезличиванием, а также на уточнение (обоснованное  изменение), блокирование, уничтожение и осуществление иных действий с моими персональными данными с учетом действующего законодательства как ручным, так и автоматизированным способами на срок 
с «_»_________ 20__ г. до истечения сроков хранения соответствующей информации 
или документов, содержащих информацию с персональными данными, установленных оператором.

Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отозвать, предоставив в адрес оператора письменное заявление.

Я хочу получать информационную рассылку о добровольческих проектах и мероприятиях: 

______________________________________________________________________
                                             (укажите Ваш адрес электронной почты, в случае согласия; в случае несогласия укажите «нет»)
_____________                                              ________________________

          дата                                                                                                                                             подпись

	Заполняется сотрудником Калининградского добровольческого центра или Уполномоченной организации
	По результатам рассмотрения заявления выдана Личная книжка волонтера 
Серия, номер: ______________________________________________________________

Дата оформления: ___________________________________________________________
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