Отказ посетителя от посещения зрелищного мероприятия в связи со смертью члена семьи или близкого родственника
В ФГБУК «Музей-заповедник «Музей Мирового океана»
236006 г. Калининград, наб. Петра Великого, д.1
От						
Адрес проживания:											
Адрес электронной почты:			
Контактный номер телефона:			

Заявление на возврат денежных средств в связи со смертью члена семьи посетителя 
или его близкого родственника

Прошу произвести возврат денежных средств за 													
(указать билет (электронный билет), в том числе именной билет, абонемент (электронный абонемент), в том числе именной абонемент 
или экскурсионную путевку (электронную экскурсионную путевку), в том числе именную экскурсионную путевку) 
в связи с отказом от посещения зрелищного мероприятия по причине смерти члена моей семьи или моего близкого родственника.

	Наименование зрелищного мероприятия, номер заказа
	

	Дата, время и место проведения зрелищного мероприятия
	

	Место размещения посетителя (место, ряд, зона, сектор, уровень зрительного зала (при наличии)
	

	Стоимость билета (электронного, именного билета), билета, приобретенного по программе «Пушкинская карта», абонемента (электронного, именного), в том числе экскурсионной путевки (электронной экскурсионной путевки)
	

	Серия и номер билета (электронного, именного билета), билета, приобретенного по программе «Пушкинская карта», абонемента (электронного, именного), в том числе экскурсионной путевки (электронной экскурсионной путевки)
	

	Информация о форме оплаты покупки билета (электронного, именного билета), билета, приобретенного по программе «Пушкинская карта», абонемента (электронного, именного), в том числе экскурсионной путевки (электронной экскурсионной путевки) (наличный или безналичный расчет; в кассе организации исполнительских искусств, музея, уполномоченного лица или на официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» организации исполнительских искусств, музея, уполномоченного лица)
	



К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:
копия документа, удостоверяющего личность посетителя или его представителя (в случае, если заявление подается представителем посетителя);
согласие на обработку персональных данных посетителя и его представителя (в случае, если заявление подается представителем посетителя);
оригинал неиспользованного билета, абонемента или экскурсионной путевки, в том числе именного билета, именного абонемента или именной экскурсионной путевки;
реквизиты банковской карты, с которой осуществлялась оплата билета (включая четыре последних цифры номера банковской карты);
копия электронного кассового чека;
копия свидетельства о смерти лица, являвшегося членом семьи посетителя или его близким родственником, либо копия свидетельства (справки) о смерти такого лица, выданного отделом ЗАГС;
копии документов, подтверждающих, что умершее лицо являлось членом семьи посетителя (супругом(супругой), отцом, матерью, сыном или дочерью, попечителем, либо близким родственником посетителя (дедушкой, бабушкой, внуком (внучкой), полнородным или неполнородным братом или сестрой).
О принятом решении о возврате денежных средств прошу уведомить:
по телефону, указанному в настоящем заявлении;
по электронной почте, указанной в настоящем заявлении.
О принятом решении об отказе в возврате денежных средств прошу уведомить:
почтовым отправлением по адресу, указанному в настоящем заявлении;
по электронной почте, указанной в настоящем заявлении;
вручением уведомления об отказе в возврате денежных средств.






С требованиями к возврату билетов (электронных билетов) абонементов (электронных абонементов) 
и экскурсионных путевок (электронных экскурсионных путевок), утвержденными Основами законодательства о культуре, Правилами и условиями возврата билетов, абонементов и экскурсионных путевок, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 18.09.2020 г. № 1491, а также с Правилами продажи и возврата билетов (электронных, именных билетов), билетов приобретенных по программе «Пушкинская карта», абонементов (электронного, именного), в том числе экскурсионной путевки (электронной экскурсионной путевки) федерального государственного бюджетного учреждения культуры «Музей-заповедник «Музей Мирового океана», ознакомлен.

	_________________
(дата)
	
	_________________
(подпись)
	_________________
(фамилия, инициалы)



												
(заполняется сотрудником ФГБУК «Музей-заповедник «Музей Мирового океана»)

Заявление принято: «__» ____________ 20__г.			/			/.
(подпись сотрудника, расшифровка)

Заявление зарегистрировано: «__» ______________ 20__г.

Решение о возврате: ___________________________________________________________


Генеральному директору
 ФГБУК «Музей-заповедник 
«Музей Мирового океана» 
Миронюку Д.А.

Согласие на обработку персональных данных
при оформлении возврата денежных средств в связи со смертью члена семьи посетителя 
или его близкого родственника
Я, 	
	(фамилия, имя, отчество)
(	 № 	 	, выдан «	» 	 	 г. 
	(наименование основного документа,	(серия)	(номер)	(число, месяц, год выдачи) 
	удостоверяющего личность
	),
(наименование органа, выдавшего документ)
зарегистрированный (-ая) по адресу: 	 
	
(адрес постоянной регистрации)

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных», даю федеральному государственному бюджетному учреждению культуры «Музей-заповедник «Музей Мирового океана» (236006, г. Калининград, наб. Петра Великого, д. 1), ИНН 3906027695, ОГРН 1023900990080 (далее – Музей) свое согласие на обработку моих персональных данных в следующем составе:
· фамилия, имя, отчество (при наличии);
· число, месяц, год рождения;
· место рождения;
· фотографическое изображение;
· адрес постоянной регистрации; 
· тип, вид и данные основного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование выдавшего органа);
· данные свидетельства о смерти лица, являвшегося членом семьи посетителя или его близким родственником;
· данные свидетельства (справки) о смерти лица, являвшегося членом семьи посетителя или его близким родственником выданного отделом ЗАГС;
· данные документов, подтверждающих, что умершее лицо являлось членом семьи посетителя (супругом(супругой), отцом, матерью, сыном или дочерью, попечителем, либо близким родственником посетителя (дедушкой, бабушкой, внуком (внучкой), полнородным или неполнородным братом или сестрой);
· адрес электронной почты;
· контактный номер телефона
с целью возврата денежных средств в связи с отказом от посещения зрелищного мероприятия по причине смерти члена моей семьи или моего близкого родственника, автоматизации процессов сбора, хранения и анализа статистической информации, обеспечения безопасности обработки персональных данных, исполнения федеральных законов, локальных и иных нормативных актов путем сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (предоставления, доступа), блокирования, удаления, уничтожения моих персональных данных с учетом действующего законодательства автоматизированным и неавтоматизированными способами.
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, предоставив Музею письменное заявление.
Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих персональных данных третьим лицам для достижения указанных выше целей, в соответствии 
с федеральным законодательством Музей вправе в необходимом объеме раскрывать мои персональные данные таким лицам.
Я утверждаю, что ознакомлен (а) с документами Музея, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение срока возврата денежных средств.

«	» 	 20	 г.		 	
(число, месяц, год)					(подпись)		(инициалы, фамилия


Генеральному директору
ФГБУК «Музей-заповедник 
«Музей Мирового океана» 
Миронюку Д.А.

Согласие на обработку персональных данных
представителя посетителя при оформлении возврата денежных средств в связи 
со смертью члена семьи посетителя или его близкого родственника
Я, 	
	(фамилия, имя, отчество)
(	 № 	 	, выдан «	» 	 	 г. 
	(наименование основного документа,	(серия)	(номер)	(число, месяц, год выдачи) 
	удостоверяющего личность
	),
(наименование органа, выдавшего документ)
зарегистрированный (ая) по адресу: 	 
	,
(адрес постоянной регистрации)
являясь законным представителем, 
	
(фамилия, имя, отчество гражданина)
(	 № 	 	, выдан «	» 	 	 г. 
	(наименование основного документа,	(серия)	(номер)	(число, месяц, год выдачи) 
	удостоверяющего личность
	),
(наименование органа, выдавшего документ)
зарегистрированного (ой) по адресу: 	 
	,
(адрес постоянной регистрации)
на основании 	
	(наименование и данные документа, подтверждающие права законного представителя)
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных», даю федеральному государственному бюджетному учреждению культуры «Музей-заповедник «Музей Мирового океана» (236006, г. Калининград, наб. Петра Великого, д. 1), ИНН 3906027695, ОГРН 1023900990080 (далее – Музей) свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных посетителя в следующем составе:

	Персональные данные 
представителя посетителя:
	Персональные данные посетителя:

	· тип, вид и данные основного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование выдавшего органа);
· данные документа, подтверждающего законное представительство (серия, номер, дата выдачи, наименование выдавшего органа);
· адрес электронной почты;
· контактный номер телефона.
	· фамилия, имя, отчество (при наличии);
· число, месяц, год рождения;
· место рождения;
· фотографическое изображение;
· адрес постоянной регистрации; 
· тип, вид и данные основного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование выдавшего органа);
· реквизиты банковской карты, с которой осуществлялась оплата билета;
· данные свидетельства (справки) о смерти лица, являвшегося членом семьи посетителя или его близким родственником выданного отделом ЗАГС;
· данные документов, подтверждающих, что умершее лицо являлось членом семьи посетителя (супругом(супругой), отцом, матерью, сыном или дочерью, попечителем, либо близким родственником посетителя (дедушкой, бабушкой, внуком (внучкой), полнородным или неполнородным братом или сестрой);
· адрес электронной почты;
· контактный номер телефона


с целью возврата денежных средств в связи с отказом посетителя от посещения зрелищного мероприятия по причине смерти члена семьи посетителя или близкого родственника посетителя, автоматизации процессов сбора, хранения и анализа статистической информации, обеспечения безопасности обработки персональных данных, исполнения федеральных законов, локальных и иных нормативных актов путем сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (предоставления, доступа), блокирования, удаления, уничтожения моих персональных данных с учетом действующего законодательства автоматизированным и неавтоматизированными способами.
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, предоставив Музею письменное заявление.
Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих персональных данных третьим лицам для достижения указанных выше целей, в соответствии 
с федеральным законодательством Музей вправе в необходимом объеме раскрывать мои персональные данные таким лицам.
Я утверждаю, что ознакомлен (а) с документами Музея, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение срока возврата денежных средств.

«	» 	 20	 г.		 	
	(число, месяц, год)	(подпись)	(инициалы, фамилия)




