
Директору МБУ ДО ЦДТ 

Т.Е.Дьяченко 

_________________________, 

проживающей по адресу 

_____________________________, 

тел. _______________________ 

Заявление. 

 

Прошу зачислить меня в группу на обучение по дополнительной 

общеобразовательной  общеразвивающей программе 

_______________________________ на возмездной основе. 

Даю согласие ЦДТ и его уполномоченному органу на обработку и 

использование  персональных данных. 

К персональным данным, на обработку которых даётся согласие, относятся: 

- паспортные данные; 

- сведения, содержащие информацию о номере домашнего телефона, 

мобильного телефона, личной электронной почте. 

Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных 

и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных 

данных мне разъяснены. 

 

 

__ ________ ________ г.                          ___________________________ 

 


