ЗАЯВКА
участника семинара «Имидж-дизайн – инновационная технология воплощения визуального образа»
19 февраля 18-00 МАУК «СКЦ».
[bookmark: _GoBack]Стоимость участия 150 рублей.

Ф.И.О.____________________________________________________________   
Полная дата рождения_______________________________________________
Адрес (индекс, прописка)____________________________________________
__________________________________________________________________
Данные СНИЛС____________________________________________________
Данные ИНН_______________________________________________________
Паспортные данные (серия/номер, кем и когда выдан)____________________
__________________________________________________________________
Электронная почта/контактные телефон________________________________






---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных

 	Я, __________________________________________________________даю согласие
(Фамилия Имя Отчество полностью)
Муниципальному автономному учреждению культуры «Социально-культурный центр города Каменска-Уральского» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно – совершение действий, предусмотренных частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня предоставления соответствующего отзыва в письменной форме.

«_____» ________________ 2019г. 				____________
(подпись субъекта персональных данных)


