Директору ГБУК «СОЮБ»
Н.П. Макаровой
                                                     От_______________________________________
_________________________________________
Адрес регистрации:________________________
_________________________________________
Тел. _____________________________________
[bookmark: _GoBack]E-mail:___________________________________                                                                                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                                                                   на вступление в Добровольческий центр
ФИО_______________________________________________________________Адрес______________________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________
Возраст_____________________________________________________________
Телефон____________________________________________________________
E-mail______________________________________________________________
Место учебы/работы__________________________________________________
Опыт добровольческой деятельности____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Прошу зачислить меня в члены Добровольческого центра Государственного бюджетного учреждения культуры «Самарская областная юношеская библиотека». Обязуюсь ос добровольческую/волонтерскую работу в рамках деятельности Добровольческого центра в соответствии с Положением о Добровольческом центре ГБУК «СОЮБ». С деятельностью Добровольческого центра ознакомлен.                                                                                                                                                             	Даю согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством.
Подпись_______________
Дата__________________
