
 

 АНКЕТА ВЛАДЕЛЬЦА ДИСКОНТНОЙ КАРТЫ  

№____________________________________  

Дата заполнения_______________________ 

Фамилия_____________________________________________________________________________ 

Имя_________________________________________________________________________________________ 

Отчество_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________________________ 

Паспортные данные: 

Серия_________Номер_______________ Кем выдан________________________________________________ 

___________________________________________________ дата выдачи_______________________________ 

Диплом об образовании (мастер, парикмахер и т.д.): 

Серия________ номер_________ Дата выдачи_____________________________________________________ 

Специальность:_______________________________________________________________________________ 

Учебное заведение: ___________________________________________________________________________ 

Адрес  регистрации: 

Почтовый индекс______________________________________________________________________________ 

Субъект РФ (область)__________________________________________________________________________ 

Город________________________________________________________________________________________ 

Улица________________________________________________________________________________________ 

Дом/Корпус____________________________________Квартира_______________________________________ 

Фактический адрес: ( адрес салона, парикмахерской, студии и т.д.) 

Название салона:______________________________________________________________________________ 

Почтовый индекс______________________________________________________________________________ 

Субъект РФ ( область)___________________________________________________________________________ 

Город________________________________________________________________________________________ 

Улица________________________________________________________________________________________ 

Дом/Корпус____________________________________Квартира_____________________________________ 

Бренды косметики, используемые в работе: 
_____________________________________________________________________________________________ 

Подписывая настоящую анкету и на основании Федерального закона "О персональных данных" от 

27.07.2006 N 152-ФЗ, я даю согласие Оператору – Индивидуальному предпринимателю Черновой Ларисе 

Викторовне, находящемуся по адресу: 445143,РФ;Самарская область, Ставропольский 

район,,с.Подстёпки,ул.Набережная,98,  на обработку (сбор, запись, накопление, хранение, изменение, 

использование, передачу, обезличивание, удаление, уничтожение)  своих персональных данных . 

Настоящее согласие действует с момента подписания и до момента его отзыва субъектом персональных 

данных по заявлению, предоставленному Оператору в произвольной письменной форме. 

 

__________________________________________________________ФИО __________________________________________Подпись 


