Директору  
Музея-заповедника «Щелыково»
А.В. Родионовой



От: ______________________________________


Номер телефона:______________________________________

Электронная почта:______________________________________



Заявление на возврат денежных средств


В связи с:

□	Отменой/заменой/переносом мероприятия
□	Отказ посетителя по причине_____________________________________________________________________
                                                                                                                                                 указать причину


Прошу аннулировать мой заказ 

№____________________  Дата заказа _________________   Дата посещения_____________________________

Название билета/билетов:

_______________________________________________________________________________________________

Стоимость билета/билетов: 
 
цифрами   _____________________________________________________________________________________

прописью _____________________________________________________________________________________


Прошу вернуть денежные средства согласно законодательству Российской Федерации с учетом правил возврата билетов.  Подтверждаю, что осведомлен о том, что в случае одностороннего отказа от посещения музея возврат стоимости билета производится в размере, установленном правилами возврата, размещенными на веб-сайте музея по адресу: https://museumschelykovo.ru/products/?cid=98  

Я уведомлен, что возврат денежных средств будет осуществлен на платежное средство/банковскую карту, с которого производилась оплата.

Настоящим, я,__________________________________________________________________________________
                                                                      (фамилия, имя, отчество)
зарегистрированный(ая) по адресу:________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность _____________________ серия ______________ номер ____________________ 
выдан________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________дата выдачи «____» _________________ 20__ г., 
свободно, своей волей и в своем интересе, во исполнение требований Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных», предоставляю свое согласие Федеральному государственному бюджетному учреждению культуры «Государственный мемориальный и природный музей-заповедник А.Н. Островского "Щелыково"» (ОГРН 1024402636235, ИНН 4421002410) на обработку моих персональных данных (с использованием средств автоматизации или без их использования): фамилия, имя, отчество; адрес электронной почты (указанной при приобретении билета; номера банковской карты (последних четырёх цифр номера карты), номера телефона, в целях оформления и возврата мне денежных средств за аннулируемые билеты, приобретенные ранее на сайте https://museumschelykovo.ru и оплаченные банковской картой (в том числе «Пушкинской картой»).

[bookmark: _GoBack]С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, запись, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление и доступ (без права распространения), обезличивание, удаление, блокирование и уничтожение.

Настоящее согласие действует в течение 3 лет с даты его предоставления.

[bookmark: _Hlk111191857][bookmark: _Hlk128490614][bookmark: _Hlk137740147][bookmark: _Hlk111190028]Я уведомлён(а), что данное согласие может быть в любое время отозвано на основании моего письменного заявления.

Мне известно, что в установленных действующим законодательством случаях, обработка моих персональных данных может осуществляться без моего согласия, в том числе и после отзыва согласия на обработку персональных данных.


Дата «___» ______________ 20___ г.                                               Подпись _______________

