	
	
Председателю МО ДОСААФ
России   Чернянского района  
Белгородской   области 
Руденко Александру Ивановичу
        (наименование образовательного учреждения)



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Я, _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
прошу принять меня для обучения по специальности «Водитель транспортных средств категории «____».
Дата и место рождения_____________________________________________________
Домашний адрес__________________________________________________________
Образование_____________________________________________________________
Место работы (учебы)_____________________________________________________
Паспортные данные ___________№__________________________________________ 
		(серия)			(номер)                               (когда и кем выдан)
________________________________________________________________________
(код подразделения)

Контактный телефон______________________________________________________
Дата «____»_____________20___г.			Подпись________________________
С уставом, лицензией, образовательными программами и другой необходимой документацией ознакомлен(а): ___________
                                                                                                         подпись 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                       



(обратная сторона заявления)



Расписка

Я, ____________________________________________, даю свое согласие Местному 
                                   (Ф.И.О.)
отделению ДОСААФ России Чернянского района Белгородской области (адрес: 309560, Белгородская обл., п. Чернянка ул. Октябрьская д.8) на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Указанные мною персональные данные (ФИО, паспортные данные, адрес места регистрации) предоставляются в целях обработки сведений. Настоящее согласие действительно с момента подписания мною настоящего заявления и действует до даты истечения сроков хранения документов, содержащих вышеуказанную информацию.
          Предоставленные мною сведения являются достоверными.

_______________________                                 ________________________________
                         (подпись)                                                                                                       (ФИО полностью)

«_____» ______________ 20___ г.
