	
	Директору
Муниципального автономного учреждения

дополнительного образования  города Рыбинска

«Детская художественная школа»
от___________________________________

                                                       (ФИО)


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня в число обучающихся  в художественной школы  в студию 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Фамилия______________________________________________________________________________________ 
Имя __________________________________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________________________________

Год рождения _____________________
Домашний адрес_____________________________________________________________________
Телефон  __________________________________________________________________________
         Даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении. Обработка вышеперечисленных персональных данных предусматривает, в том числе их передачу для обработки в МУ «Централизованная бухгалтерия муниципальных учреждений культуры» г. Рыбинска для выполнения договорных обязательств. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» осуществляется на основании моего письменного заявления.
___________________________________

Подпись, расшифровка подписи 

      С уставом МАУ ДО г. Рыбинска «ДХШ», лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а):

___________________________________

Подпись, расшифровка подписи 
«_______» _____________20______ года        

   Приложения:

- копия паспорта подающего заявление 2-3 стр.

- медицинская справка (флюорография).
