
Приложение №1


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ УЧАЩЕГОСЯ НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ


Декану
								_______________________________
								_______________________________
								_______________________________
							от обучающегося (-щейся) _________________
								_______________________________
[bookmark: _GoBack](курс /специальность  ординатуы)
								________________________________
(фамилия, имя, отчество)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе Программы «Олимп Здоровья» в 20____20 ___учебном году.
С Положением О ПРОГРАММЕ ПОДДЕРЖКИ ТАЛАНТЛИВЫХ ОБУЧАЮЩИХСЯ «ОЛИМП ЗДОРОВЬЯ» ознакомлен (-а).

Согласен (согласна) на обработку персональных данных, то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных».















