Приложение № 1 

к Положению о предоставлении 

экскурсионных услуг

на бланке организации, юридического

лица, учебного заведения с указание 

банковских реквизитов)

Генеральному директору

государственного предприятия «Издательство «Белорусский Дом печати»
Заявка на проведение экскурсии с комплексным обедом
 ____________________________________________________, просит принять 

(наименование организации, юридического лица, учебного заведения) 

группу из ____ человек для посещения государственного предприятия «Издательство «Белорусский Дом печати» для ознакомления с историей предприятия, технологиями производства полиграфической продукции и ознакомления полиграфических профессий.

Желаемая дата посещения  « » _______ 20__ г.  в _________час.
Ответственность за жизнь и здоровье участников группы возлагается на руководителя группы. Руководитель группы обязуется ознакомиться лично и ознакомить всех участников группы с Инструкцией по правилам безопасности и поведения во время экскурсии на государственном предприятии «Издательство «Белорусский Дом печати», а также обеспечить соблюдение требований данной Инструкции участниками группы во время посещения предприятия.

Списочный состав группы посетителей прилагается.
В соответствии со статьей 5 Закона Республики Беларусь от 07.05.2021 № 99-3 «О защите персональных данных», даю согласие республиканскому унитарному предприятию «Издательство «Белорусский Дом печати», находящемуся по адресу г. Минск, пр. Независимости, д. 79/1, на обработку персональных данных.
Цель обработки: для записи на экскурсию.

Объем персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, номер телефона.

Действия с персональными данными: сбор, использование, хранение, удаление. 
Способ обработки: с использованием средств автоматизации (компьютер).

Срок действия согласия: до окончания проведения экскурсии.
Мне разъяснены права, связанные с обработкой персональных данных, механизм их реализации, а также последствия дачи мною согласия или отказа в даче такого согласия.

Руководитель группы: _____________________________________________________.

(ФИО, должность, подпись)

Контактный телефон: _____________________________________________________ .

______________________        __________________      _____________________

                     (должность) 
                            (подпись) 

(ФИО)

____________                               М.П.

        (дата) 


