Начальнику управления образования администрации муниципального образования - Шиловский муниципальный район Рязанской области
Н.А.Чиеневой
	ФОТО 3 *4




Заявление на получение личной книжки волонтёра.
Учётный номер, присвоенный в журнале регистрации волонтеров в центре поддержки добровольчества на территории Шиловского  муниципального района *
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


Личный номер, присвоенный на сайте: «dobro.ru»* 
* Служебные поля заполняются оператором пункта добровольчества 
1. Фамилия
_________________________________
2. Имя               _________________________________
3. Отчество       _________________________________
4. Дата рождения ____ . ____ . __________ г.                            
5. Адрес фактического проживания: _______________________________________________________

6. Учебное заведение (согласно Уставу), класс/факультет, специальность, группа ______________________

______________________________________________________________________________________________

7. Контактные данные: номер моб. телефона, страница в соц. сети «ВКонтакте» и адрес электронной почты: ______________________________________________________________________________________
8. Ф.И.О. родителя (-ей) или лиц их заменяющих и контактный телефон (для не достигших 18 лет) ______________________________________________________________________________________________
9. Представитель (общественное объединение, волонтёрский отряд и пр.): ______________________ 
______________________________________________________________________________________

10. Основное направление добр. деятельности: _____________________________________________
______________________________________________________________________________________


 Да                   Нет
	


	


11. Хотели бы Вы вступить в Городской волонтёрский центр:                          
   В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» я даю свое согласие на обработку, информатизацию и хранение своих персональных данных. Копию паспортных данных вместе со сведениями о регистрации прилагаю.
             Дата            ____ . ____ . __________ г.                          Подпись         ____________________
Заявление принял и проверил руководитель ресурсного центра поддержки добровольчества на территории Шиловского  муниципального района:   ______________    /                                    /

            Дата            ____ . ____ . __________ г.
