
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу внести в базу данных нуждающихся в бесплатных занятиях меня/моего ребенка, (ФИО полностью)___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________дата рождения_______________________________________________________________________

наличие инвалидности_______________________группа______________степень______________


Необходимость занятий иппотерапией связана с ___________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Просим предоставить возможность заниматься бесплатно потому, что_________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дополнительная информация (в случае необходимости)_____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Настоящим заявлением во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. даю свое согласие Региональной общественной организации «Центр взаимной интеграции «Аккорд» на обработку моих персональных данных. 
Согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных.
Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными.


«___»______________________201___г.                     Подпись______________________________
Директору Региональной Общественной Организации


«Центр взаимной интеграции «Аккорд» Сладковой Н.А.


от (ФИО)________________________________________


_________________________________________________


паспорт__________________________________________


адрес____________________________________________


район____________________________________________


контактный телефон________________________________


e-mail____________________________________________











