ГОСУДАРСТВЕННОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ КУЛЬТУРЫ ГОРОДА СЕВАСТОПОЛЯ БАЛАКЛАВСКАЯ ЦЕНТРАЛИЗОВАННАЯ КЛУБНАЯ СИСТЕМА



Директору ГКУК БЦКС
С.В. Корх
	
	
от __________________________________                             (ф.и.о. родителя/законного представителя)
Домашний адрес ____________________________________
____________________________________ Телефон_____________________________




Заявление

Я,___________________________________________________________________________,
                                                          (Фамилия, имя, отчество)
прошу принять меня в клубное формирование _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
(наименование)

У меня отсутствуют противопоказания для занятий в данном клубном формировании.

«____»___________________201__ г.                   __________  / ________________________/
                                                                                      (подпись)           (расшифровка подписи)


С Договором оферты (услуг) и порядком посещения клубных формирований ГКУК БЦКС совершеннолетними гражданами ознакомлен(а): 

«____»___________________201__ г.                 ___________  / ________________________/
                                                                              	    (подпись)           (расшифровка подписи)

Заявитель, действуя своей волей и в своем интересе, для целей заключения договора и его дальнейшего исполнения, принятия решений или совершения иных действий, порождающих юридические последствия в отношении него или других лиц,
          выражает           не выражает
свое согласие на осуществление ГКУК БЦКС  обработки (сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), в том числе автоматизированной, его персональных данных соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.          
                                    


Анкетные данные:

Дата рождения: _____________________________________________________________________________
                                                       (число, месяц, год)   

Паспорт: серия ________ номер _______________ дата выдачи _______________________

Кем выдан: ___________________________________________________________________

Домашний адрес: _____________________________________________________________________________

Место учебы/работы: _____________________________________________________________________________

Домашний, мобильный телефон: _____________________________________________________________________________



