
АО «Санаторий «Белые ночи» г.Сочи 

               

              Прибыл «______»_____________20____г.  Комната №__________ 

              Выбыл   «______»_____________20____г. Путевка №___________ 

                                    

                                                           АНКЕТА 

             1. Фамилия_______________________________________________ 

                  Имя___________________________________________________ 

                  Отчество_______________________________________________ 

              2. Дата рождения «_____»____________ _______г. 

              3. Место рождения:________________________________________ 
                                                      (республика, край, область, район, город, поселеок) 

               ________________________________________________________ 

              4. Паспорт _______ №___________выдан «_____»_______ ______г. 

               Кем_____________________________________________________ 

               ________________________________код подразделения________________  

               5. Адрес места жительства_________________________________ 

               ________________________________________________________ 

               ________________________________________________________ 

               6. Контактный телефон: (мобильный)________________________ 

               7. Электронный адрес _____________________________________ 

              8.место работы____________________________________________ 

               должность_______________________________________________ 

              _________________________________________________________ 
               9. С правилами противопожарной безопасности ознакомлен, с  

               Условиями приема и пребывания на отдыхе, с правилами   

               санаторно-курортного режима, правилами поведения, ношения   масок, 

соблюдения противоэпидемиологических правил и требований                 

для предотвращения распространения COVID-19 ознакомлен и согласен. 

10. В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О 

персональных данных", в целях оформления документов на проживание в ЗАО 

"Санаторий "Белые ночи", даю согласие ЗАО "Санаторий "Белые ночи" на 

обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, 

предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

"О персональных данных"  
               __________________________/__________________________/ 
                     Подпись                                                                   ф.и.о 

               11. Заполнено верно______________ «____»___________20___г. 

               ________________________________________________________ 

               Бронь___________________________________________________ 

               Подпись администратора__________________________________                                                              
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