Директору МБУ «СОЦ «Никельщик»
от __________________________________
                                                                                                                            (Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: _____________,

____________________________________,

телефон: ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в группу (секцию, кружок, студию и др.) муниципального бюджетного учреждения «Спортивно – оздоровительный центр «Никельщик»

     ________________________________________________________________________
                                                         (Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

«____» ________________ 20___г.  ___________________  __________________________
                                                                   (подпись заявителя)                                      (Ф.И.О.)




Согласие на размещение и обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________, проживающий
по адресу: ________________________________________________________, даю согласие
МБУ «СОЦ «Никельщик» на размещение и обработку моих персональных данных в информационной системе персональных данных контингента МБУ «СОЦ «Никельщик».
Срок действия настоящего согласия определен на период занятий в МБУ «СОЦ «Никельщик».

«_____» _____________ 20___ г.   _____________________   _______________________
                                                                                         (подпись заявителя)                                   (Ф.И.О.)


