Директору БУ «Советский комплексный центр
социального обслуживания населения»
Н.А. Прохоровой
от___________________________________
_____________________________________
дата рождения_________________________
категория_____________________________
адрес проживания______________________
______________________________________
контактные телефоны___________________



Заявление

Прошу зачислить меня в «Университет третьего возраста» на факультет: «Волонтеры серебряного возраста».
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
[bookmark: _GoBack]На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей Федерального закона от 27 июля 2006 года №152 – ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей  социальных услуг: ____________________.
(согласен)/ не согласен

С правилами обучения ознакомлен (а)_______________________
Дата___________                                                            Подпись__________________


