									Кому ___________________________
________________________________________________________________
от ______________________________
________________________________
(Ф. И. О.)
адрес: __________________________
________________________________________________________________
(адрес, регистрации)
тел.: ____________________________  
												
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу Вас зачислить меня в группу дополнительного образования по программе обучения безопасному обращению с оружием и провести со мной курс занятий на платной основе. Оплату образовательных услуг гарантирую. С условиями договора согласен.	
	Согласен на обработку (действия с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) с использованием автоматизированной информационной системы, а также без использования таковой.
												
	К заявлению прилагаю:											
	- копию паспорта,										
	- копию медицинского заключения,								
	- 2 фотографии 3 Х 4




[bookmark: _GoBack]	« ___ » __________ 20 __ г.                                      _____________    ________________
(подпись)                        (фамилия, инициалы)
