
                              Анкета заявителя для вступления 

                        в «Общество Друзей Выборгского замка»» 

 

 

 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Дата рождения________________________________________________________________ 

Контактный телефон. Адрес электронной почты: ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Размер одежды \ обуви (для одежды с использованием  фирменного знака/символики) 

__________________________________________________________________ 

Образование: _________________________________________________________________ 

Место учебы (для обучающихся учебных заведений): _______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Опишите Ваш опыт добровольческой деятельности: ________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Расскажите о себе (напишите информацию, которую считаете важным сообщить о 

себе): ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Каким  образом Вы готовы участвовать в мероприятиях ГБУК ЛО «Выборгский  

объединенный музей-заповедник» (далее – музей-заповедник)? (отметить галочкой): 

- добровольно и безвозмездно участвовать в проведении и организации мероприятий 

музея-заповедника; 

- добровольно и безвозмездно участвовать в  проведении субботников на объектах музея-

заповедника; 

Место 

для фотографии 

3*4 



- свой вариант: ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 Настоящим подтверждаю, что персональные данные получены у меня лично. 

 Я даю своё согласие в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона «О персональных 

данных» от 27.07.2006 N 152-ФЗ на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, 

имя, отчество, дата рождения, место учебы, контактный телефон, адрес электронной почты,  

образование, фотографии и изображения, размер одежды/обуви на совершение действий, 

предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона «О персональных данных»  в целях 

обеспечения участия в мероприятиях музея-заповедника и   своевременного информирования о  

предстоящих его мероприятиях         

     Я уведомлен о  своем праве отозвать согласие на обработку персональных данных путем 

подачи соответствующего письменного заявления. 

     Я даю согласие на обработку персональных данных до завершения всех необходимых 

процедур либо до ликвидации музея-заповедника 

 

Подпись _________________    Расшифровка подписи     __________________________    

 

 

Дата «______» _________________20______ г. 

   

 

                      

 

 


