	
	
	

Директору МБУ «Центр социального обслуживания населения» И.В. Опенкиной
от __________________________
                                             ФИО волонтера



	Заявление
Я, ____________________________________________________________________________________
ФИО получателя социальных услуг
_______________________________________________________________________________________
ФИО законного представителя получателя социальных услуг

согласен (согласна) на размещение фотографий и видеосюжетов с моим  участием в мероприятиях, организованных и проводимых  МБУ «ЦСОН», в рамках Школы волонтеров «серебряного» возраста.

· официальном сайте МБУ «ЦСОН»   https://zsonlk.ru 
· социальной сети «Одноклассники»  https://ok.ru, 
· социальной сети «Инстаграм»           https://www.instagram.com
· социальной сети «Вконтакте             https://vk.com/feed
                                                                                                                        

 «____»____________20_____года
_____________________
                                 Подпись волонтёра




