
Заявление гражданина на прохождение курса обучения основам 
компьютерной грамотности 

 
Директору ГБУ«КЦСОН 
Дальнеконстантиновского района» 
Царевой Светлане Николаевне 
от _____________________________ 
 _______________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
Проживающий по адресу:_________________________ 
 

 
 

 
Категория 

 
 

тел.__________________________________________ 

 
 

 
 

Заявление 
1.____________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

2. Даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 
июля 2006 г.    № 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, 
а также без использования средств автоматизации обработку и 
использование моих персональных данных.  
 
 
 
 

«____»_________2017г. 
 
_______________________ 

(подпись) 
 

 


