Анкета 
Для корреспондента журнала "Здоровье и Безопасность" 

Имя  * _______________________________________________________________________________ 

Фамилия *  ___________________________________________________________________________
Отчество * ___________________________________________________________________________
Год рождения * _______________________________________________________________________
Место рождения   _____________________________________________________________________
Адрес регистрации  ____________________________________________________________________
Фактический адрес проживания *  _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Телефоны

 Домашний ________________________

Мобильный *  ______________________

Рабочий        _______________________


Электронная почта *  ________________________
Национальность  ___________________________

Образование  ______________________________

Семейное положение  ______________________

Родители _________________________________

Другие сведения на Ваше усмотрение____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Поля, отмеченные звездочкой, являются обязательными для заполнения. Без них заявки не рассматриваются. Заполнение других полей является дополнительным аргументом для принятия положительного решения редакционной  комиссией.
Примечание:
Мобильный телефон, указанный в анкете, должен быть оформлен на лицо, подающее заявку
(проводим проверку в обязательном порядке).
Заполняя заявку и  отправляя анкету, вы даете согласие на обработку ваших персональных данных в соответствии с 

Федеральным Законом"О персональных данных" от 27.07.2006  №152-ФЗ152-ФЗ
СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _______________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт ___________ выдан _______________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации:_______________________________________________________,

даю свое согласие на обработку моих персональных данных, а именно: фамилии, имени, отчества; пола; дате рождения; номера телефона, паспортных данных (серии, номера, дате и месте выдачи); фактического места проживания. 
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях получения мной удостоверения корреспондента редакции журнала
___________________________________, а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что мои персональные данные пройдут обработку соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированном, так и автоматизированном режимах.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Я подтверждаю, что,  давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
 "____" ___________ 20 __ г.                       _______________ /_______________/

                                                                                  Подпись                         Расшифровка подписи
