	
	Директору МБУДО  «ДЮСШ Соль-Илецкого городского округа»
Климов Е.Ю.
от ___________________________________________
фамилия, имя

________________________________

дата рождения

школа________      класс _____________




                                                                         Заявление

              Прошу принять меня в МБУДО « Детско-юношеская спортивная школа Соль-Илецкого городского округа» на отделение ________________________________________________________
________________________ 20____ г.                                          Подпись _____________
Я,__________________________________________________________________________________

разрешаю заниматься в МБУДО «ДЮСШ Соль-Илецкого городского округа» (сыну, дочери) _____________________________, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-Ф3 «О персональных данных» ДАЮ СОГЛАСИЕ муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования  «Детско-юношеской спортивной школе Соль-Илецкого городского округа », расположенному по адресу: г. Соль-Илецк, ул.Московская д.82/1, на автоматизированную, а также без средств автоматизации обработку персональных данных моего ребенка. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
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