                                                                                    Директору

                                                                                    МБУК «ЦКСКВО»

                                                                                    О. А.Зубовой 
                                                                                    От _____________________
                                                                                         _____________________
                                                                                    Тел.сот.________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________

________________________________________________________________                                                                Фамилия, Имя, Отчество
Дата рождения «_____» _______________ г.
На летнюю досуговую площадку «Отдыхаем на отлично!»

в период с 01 июня 2025г. по _______________________2025г. 
с 9:00 до 12:00 с понедельника по пятницу (суббота, воскресенье-выходной)
С правилами посещения летней досуговой площадки и расписанием  ознакомлен(а)______________________________________________________

                                       (Ф.И.О. подпись)
                                                                       ____________       ______________

                                                                              Число                                      Подпись

Я,________________________________________________________________, на основании Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие муниципальному бюджетному учреждению культуры «Централизованная клубная система Кабардинского внутригородского округа» муниципального образования город-курорт Геленджик на обработку своих персональных данных и обработку персональных данных моего ребенка.

Давая согласие, я действую добровольно и в интересах несовершеннолетнего.

                                                                       ____________       ______________

                                                                                                                   Число                        Подпись

