Директору КГБУК
«Хабаровский краевой театр кукол»
Дубовой Е.Г.
От__________________________________________

        (указать ФИО (последнее – при наличии) зрителя 
(его представителя)
________________________________________________________
        (указать наименование и № документа, удостоверяющего личность,
кем и когда документ выдан)

Адрес: __________________________________________________
(для почтового отправления указать индекс)
    		Контактный телефон: ___________________________________________

    Электронная почта: _____________________________________________ 
           
                                                                                                                                        Заявление

Прошу произвести возврат денежных средств за: _________________________________________________
(указать билет, абонемент, в связи с отказом от посещения зрелищного мероприятия по причине болезни.

Наименование зрелищного мероприятия: ________________________________________________________

Дата, время проведения зрелищного мероприятия: ___________________________________________________

Стоимость билета, абонемента____________________________________________________________________
(цифрами и прописью)
Серия и номер билета: ____________________________________________________________________________

Информация о форме оплаты покупки билета, абонемента: ________________________________________________________________________________ 
(на сайте https://kukla-xa.ru ) 

К настоящему заявлению прилагаю следующие документы (нужное отметить):
1) Копия документа, удостоверяющего личность зрителя и его представителя (в случае, если заявление подается представителем зрителя)
2) Оригинал неиспользованного билета, абонемента 

3) Копия электронного кассового чека.
4) Копия листка нетрудоспособности либо справки (медицинского заключения), выданных медицинской организацией и подтверждающих факт заболе6вания зрителя, препятствующего посещению им зрелищного мероприятия. 
5) Копии документов, подтверждающих законное представительство, или оформленная надлежащим образом доверенность (в случае, если заявление подается представителем зрителя)
О принятом решении о возврате денежных средств прошу уведомить меня:
· по телефону, указанному в настоящем заявлении;
· по электронной почте, указанной в настоящем заявлении;
О принятом решении об отказе в возврате денежных средств прошу уведомить меня:
· почтовым отправлением по адресу, указанному в настоящем заявлении;
· по электронной почте, указанной в настоящем заявлении.
· Вручением уведомления об отказе в возврате денежных средств.

______________						__________________/_________________________
(дата)							(подпись)	    (фамилия, инициалы)

(заполняется зрелищным учреждением)

Заявление принято: «___» ____________20____г. _______________(подпись, расшифровка)

Заявление зарегистрировано: «___» _____________20___г. 

Решение о возврате: ______________________________




Приложение к заявлению 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
 
Я,(ФИО)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
даю Краевому государственному бюджетному учреждению культуры «Хабаровский краевой театр кукол» (ОГРН 1192724000523, ИНН 2721240556), зарегистрированному по адресу: г. Хабаровск, ул.Ленина,35, (далее – оператор) согласие на обработку своих персональных данных. 
Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения требований законодательства РФ при оформлении возврата театральных билетов. 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; реквизиты документа, удостоверяющего личность(паспорт). 
Наименование лица, осуществляющего обработку персональных данных: Краевое государственное бюджетное учреждение культуры «Хабаровский краевой театр кукол».
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: 
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем не автоматизированной обработки персональных данных.
Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, извлечение, использование, уничтожение персональных данных.
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом:
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления оператору 
на период до 14 календарных дней, и может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме.
Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней.


____________________________________   /______________/                                        «___» ________ 20___ г.






