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Руководителю Регионального координационного центра

Союза «Агентство развития профессиональных сообществ и рабочих кадров «Ворлдскиллс Россия» в Саратовской области
Степановой В.В.
Заявление - согласие на обработку персональных данных

Я,_______________________________________________________________, зарегистрированный (ая) по адресу: ____________________________________

___________________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: ___________________________________
___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе).

В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку Региональным координационным центром Worldskills Russia Саратовской области моих персональных данных в соответствии с Регламентом IV Регионального чемпионата «Молодые профессионалы» (WorldSkills Russia) Саратовской области.
____________







_____________

      (дата)








    (подпись)

