                                                                                              Директору  муниципального бюджетного      

              учреждения  культуры «Гостагаевская
              централизованная  клубная система»

                                                                                       муниципального образования 

                                                                                        город – курорт  Анапа

                                                                                        Н.А. Фалько                           
                                                                                     от ____________________________

                                                                                         ______________________________                                                                               
ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу принять моего ребёнка в _______________________________________
                                                                               (название коллектива)
________________________________________________________________________
на ___________________________________основе.  
             (платной /бесплатной /льготной )  
           С условиями занятий в коллективе ознакомлен(а). На время занятий в данном коллективе доверяю безопасность своего ребёнка руководителю коллектива _________________________________________________________.

                                             (ФИО руководителя)
  «____»___________20___год                                                ________________
                       дата                                                                                                              подпись

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА
Ф.И.О. (ребёнка)__________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения ________________________________________________________
Свидетельство о рождении_________________________________________________________
Место учебы _____________________________________________________________________
Адрес ___________________________________________________________________________
Ф.И.О. (мамы)___________________________              Ф.И.О. (папы)______________________
________________________________________             __________________________________      
Место работы ___________________________             Место работы ______________________
________________________________________             __________________________________       
Тел. (раб. или сот.)_________________________           Тел. (раб. или сот.)_________________
              В соответствии с действующим законодательством РФ, настоящим выражаю своё согласие на обработку, хранение и использование персональных  ребенка (данные свидетельства о рождении,  адрес проживания, фотографии) и вышеуказанных персональных данных  законных представителей в целях профессиональной деятельности МБУК «Гостагаевская ЦКС» муниципального образования г-к Анапа, оформления необходимых документов уполномоченными лицами. Персональные данные представляю для обработки и использования на неопределенный срок. Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
«_____»____________20__г.       ____________/_________________________________________/

                                  подпись                                                              Ф.И.О.
