Директору ОГБУ
 «Многопрофильный
 центр реабилитации»

М.Б. Тужиловой
______________________________________

Ф.И.О. получателя услуг(обучающегося) (законного представителя)

проживающего (ей) по адресу:

______________________________________

______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу Вас принять меня ___________________________________________________, на курс обучения по дополнительной образовательной программе компьютерной грамотности_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(название программы)

_________________________________________________________________________________ ,
(дата и место рождения)

проживающего по адресу: ___________________________________________________________, 

номер телефона____________________________________________________________________.

Согласен на обработку:

· своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место жительства, место регистрации, домашний телефон, мобильный телефон,);

        Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов по предоставлению услуг. Согласие даю на срок моего обучения. 

                                                                                                                                 _________________________

   (подпись)
        С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными актами, образовательной программой, правами и обязанностями получателей услуг ознакомлен (а).                           

                                                                                                          ________________________

(подпись)
Условия пребывания в Учреждении:

1. Соблюдение правил внутреннего распорядка.

С условиями пребывания в Учреждении согласен (а).

 «____» _________20__г.       

                                                                                                       __________________________

(подпись)
