	
	Начальнику 

Муниципального казенного учреждения культуры «Октябрьская централизованная клубная система»

Т.В. Сычевой


от ___________________________________

 (Ф.И.О. заявителя указывается полностью)
Зарегистрированного по адресу: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон ___________________________________
Заявление


Прошу зачислить меня, Иванову Татьяну Ивановну, 15 января 1978 года рождения, в вокальный ансамбль «Надежда» Центрального Дома культуры                п. Октябрьский Муниципального казенного учреждения культуры «Октябрьская централизованная клубная система» с 10 января 2020 года на 2020 год с расписанием занятий:

понедельник с 15:00 до 17:00 часов;

среда с 10:00 до 12:00 часов;


Я, __________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

паспорт: серии           №                  выдан ______________, дата выдачи _______,
проживающий (ая) по адресу: __________________________________________,

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку Муниципальным казенным учреждением культуры «Октябрьская централизованная клубная система» (далее - Оператор) моих персональных данных включающих: 
фамилию, имя, отчество; 
дату рождения; 
паспортные данные (серия, №, кем и когда выдан); 
контактную информацию (адрес места жительства\пребывания, телефон). 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), размещение, блокирование, уничтожение. 
Согласна на использование моих персональных данных в рамках уставной деятельности Муниципального казенного учреждения культуры «Октябрьская централизованная клубная система».

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

К заявлению прилагаются: 
копия паспорта, 
справка от врача о состоянии здоровья с заключением о возможности заниматься выбранным видом творчества. 
С Положением о вокальном ансамбле «Надежда», условиями и правилами занятий ознакомлена.

Дата ________________         Подпись ____________/______________________/

	
	Начальнику 

Муниципального казенного учреждения культуры «Октябрьская централизованная клубная система»

Т.В. Сычевой


от ___________________________________

 (Ф.И.О. заявителя указывается полностью)
Зарегистрированного по адресу: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон ___________________________________
Заявление


Прошу отчислить меня, Иванову Татьяну Ивановну, 15 января 1978 года рождения, из вокального ансамбля «Надежда» Центрального Дома культуры                п. Октябрьский Муниципального казенного учреждения культуры «Октябрьская централизованная клубная система» с 12 января 2021 года 

Дата ________________         Подпись ____________/______________________/

