ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в работе клуба «Юный медик»

1. Фамилия                                                                  ______________________
2. Имя                                                                        ______________________
3. Отчество                                                               ______________________
4. Учебное заведение (полностью название)        ______________________
5. Класс                                                                     ______________________
6. E-mail                                                                    ______________________
7.  Контактный телефон                                           ______________________
                                    


Прошу зачислить меня в клуб «Юный медик» ВГМУ им. Н.Н. Бурденко.


«____» ____________ 202__г.                                        _______________________
                                                                                                    (подпись)














Согласие родителя (законного представителя) на обработку
персональных данных подопечного

Я, ________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя субъекта персональных данных)
Проживающий по адресу: ____________________________________________                                                                                                                                                                                       (почтовый индекс, область РФ, город, район, улица, дом, кв)
__________________________________________________________________ 
Паспорт серия ________ № _________, выдан ___________________________ 
________________________________________ даю свое согласие на обработку персональных данных
__________________________________________________________________ 
(ФИО субъекта персональных данных)
государственному бюджетному образовательному учреждению высшего профессионального образования «Воронежский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО ВГМУ Минздрава России) 394036, г. Воронеж, ул. Студенческая, 10, с целью формирования базы данных учащихся клуба «Юный медик» ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, а именно: получение персональных данных, хранение персональных данных на электронном и бумажном носителях, передача персональных данных в порядке, предусмотренном законодательством РФ.
Доступ субъекта к персональным данным осуществляется  в порядке, предусмотренном Федеральном Законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями).


[bookmark: _GoBack]«_____» __________202__г.                                            ____________________ 
                                                                                                     (подпись)


