Директору государственного
бюджетного учреждения
социального обслуживания
Краснодарского края
«Новокубанский КЦСОН»
   (наименование учреждения)
С.Н. Гальченко____________________
(инициалы, фамилия директора)
от ________________________________
(ФИО заявителя)
________________________________________
проживающего по адресу:____________
__________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня в компьютерный класс для обучения по программе « Азы компьютерной грамотности » с ________________________. 

На обработку персональных данных о себе в соответствии                            со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ                          "О персональных данных": ___________________.
                                                                       (согласен/не согласен)


«____»  ___________ 20___г.     ______________               ___________________
                                                                     (подпись заявителя)                             (инициалы, фамилия)





