ОБРАЗЕЦ
«___»_________20_______г.
Директору
ОГБУК «КОСТРОМСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ

 ИСТОРИКО-АРХИТЕКТУРНЫЙ И 

 






      ХУДОЖЕСТВЕННЫЙ МУЗЕЙ-ЗАПОВЕДНИК»
ЗАЯВКА
на услуги, осуществляемые на платной основе
	(Ф.И.О физического лица)
	

	просит Вас оказать платную услугу / услуги:
	

	                                                                                                     (вид услуги согласно прейскуранту).

	

	
	

	Услуга запрашивается для*:

	

	

	

	

	


Информация о Заказчике (для физических лиц): 
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Почтовый адрес фактического проживания
	

	Паспортные данные
	

	ИНН
	

	Контактный телефон / факс
	

	E-mail
	

	Технические требования к цифровой копии (расширение, формат. Например — 300 DPI, TIFF)
	

	Оплату услуг Музея-заповедника по договору гарантирую.

	Личная подпись 


*(указать подробно цель запроса: в т.ч. частное использование, научная работа (без права публикации) с названием и указанием ведущей организации, публичная демонстрация (выставка - название, лекция, урок, презентация – с указанием места проведения) без права публикации, публикация в учебно-методических и научных изданиях, публикация (полиграфическая / электронная) в периодических, научно-популярных, художественных изданиях, публикация в календарях, открытках, плакатах, иных видах коммерческой и рекламной продукции, для оформления интерьеров, кино–, теле-, видео-съёмка для производства фильма, информационной программы, прочее — указать).
Для полиграфической публикации указать: автор, название, издательство, языки издания, место выхода, ориентировочное время выхода, тираж, объём, регион распространения, использование изображения на обложке.
Для публикации в сети Интернет указать: название проекта, WEB-адрес, языки.
В случае необходимости указать о потребности научной консультации сотрудником Музея-заповедника для отбора и составления перечня музейных предметов – платная услуга.
СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, _______________________________________________________________,
(ФИО)
паспорт ___________ выдан _______________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации:_______________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в  __________________________________________

(наименование организации)
моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
· фамилия, имя, отчество;
· дата и место рождения;

· паспортные данные;

· адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;

· номер телефона (домашний, мобильный);

· СНИЛС;
· ИНН;
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, в следующих целях: (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что Костромской музей-заповедник гарантирует                                                                                                                                                      
обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
 "____" ___________ 2024 г.                       _____________ /_____________/
                                                                                Подпись                         Расшифровка подписи
