Приложение №4 
к приказу  МРБУК «СМЦБ»
от 31.08.2026 № 63


Директору МРБУК «СМЦБ»
Евсеенко Е.И.
От____________________________________________________________________
    (фамилия, имя, отчество)
Проживающего по адресу: ___________
__________________________________
 __________________________________

[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ
на получение, обработку и хранение персональных данных

(фамилия, имя, отчество)
Даю согласие муниципальному районному бюджетному учреждению культуры «Сальская межпоселенческая центральная библиотека» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №153-Ф3 «О персональных данных», содержащихся в настоящем заявлении, в целях обеспечения соблюдения нормативных правовых актов, обеспечения личной безопасности, а именно: Использовать все ниже перечисленные данные для осуществления учреждением льготного посещения на мероприятие:
1. ________________________________________________________________________ 
(фамилия ,имя, отчество)
2. ________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)

3. Документ, подтверждающий льготную категорию гражданина: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

4. Адрес регистрации по месту жительства: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

5. Адрес фактического проживания:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

6. Контактный телефон: ______________________________________________________________________

«______» _________________________________ г.

Подпись заявителя _______________________

