Приложение №1 к Приказу 
ГКУ «РКЦСОН» МТ СЗ КБР
№ ____ от ____________
ГКУ «РКЦСОН» МТ СЗ КБР – филиал по _____________________________

Заявление
на участие в программе «Активное долголетие»


ФИО __________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________
Пол _______________, возраст _________________
Паспортные данные _________________________________________________

· Я согласен на обработку персональных данных о себе в соответствии со ст.9 Федерального Закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» для вступления в группу участников программы «Активное долголетие».
· Настоящим также подтверждаю свое согласие на фото и видеосъемку, а также на использование полученных фото и видео материалов исключительно в следующих целях:
· Размещение на официальных сайтах
· Размещение в официальных группах в социальных сетях
· Размещение на информационных стендах.



________________                                    _____________________________________
«____»_______________2026г.
