                                                                           


                          Приложение №7
                                                                                                                                                         к Приказу № 1 от 09.01.2017 г.

                                                                                                                   Руководителю  ГБУ «СДЦ «КОНТАКТ»                                              
                                                                                                                   Е.М. Быкову                       

                                                                                                                   от________________________________                                                                               

                                                                                                                   __________________________________

                                                                                                                                     (Ф.И.О. полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ
                                      на предоставление платных услуг для взрослых

Прошу Вас зачислить меня _____________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________










(Ф.И.О. полностью)
_______________________________________________________________________________________________________

Дата рождения​​​​  «_____» ___________________   20_____ г.                                                               Возраст _____________ 

Домашний адрес: (полностью) ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

Телефон (моб.)_________________________________

Телефон (дом.)_________________________________
В                                                                                                        
                                                                        указать (кружок, секцию, студию)    
Образование  ______________________________________________________________                              
Место работы______________________________________________________________

На весь период занятий обязуюсь выполнять следующие требования:
Даю согласие  ГБУ «СДЦ «КОНТАКТ» на обработку персональных данных и использование персональных данных своих и своего ребенка для формирования базы сведений занимающихся в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
     «____»_____________ 20___г.        ______________/________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                          (подпись)                                            (Ф.И.О. полностью)
Обязуюсь ежемесячно вносить оплату за занятия  с 01 по 05 число текущего месяца путем оплаты квитанции через Сбербанк России и предъявлять исполнителю оплаченную квитанцию в течении 5 рабочих дней с даты выдачи учреждением квитанции.

Перерасчет оплаты занятий  по причине болезни продолжительностью более 50% занятий, производится  в следующем календарном месяце после предоставления медицинской справки.

В иных случаях перерасчет не производится.
     «____»_____________ 20___г.        ______________/________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                          (подпись)                                            (Ф.И.О. полностью)
             С правилами посещения ГБУ «СДЦ «КОНТАКТ» ознакомлен(а) и согласен(а):










                                     «___»_______________20____г.
_____________/_________________________________





      (подпись)                                             (Ф.И.О. полностью)









                             Приложение №8
                                                                                                                                                к Приказу № 1 от 09.01.2017 г.
                                                                                           Руководителю ГБУ «СДЦ «КОНТАКТ»                                                                                                                                                                          

                       



                                            Е.М.Быкову 
                                                                                                            от _______________________________                                                                         

                                                                                                             _________________________________                                                                
                                                                                                                             (Ф.И.О. полностью)
                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ
                                 на предоставление платных услуг для детей

Прошу Вас зачислить моего ребенка ______________________________________________________________________       








         (Ф.И. ребенка)
Дата рождения     «_____»   ___________________     20_____ г.                                                          Возраст ________ лет 

Домашний адрес: (полностью) ___________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________
Телефон (моб.)_____________________________

Телефон (дом.)_____________________________
В                                                                                                                    . 

                                                                           указать (кружок, секцию, студию) 
Учебное заведение, посещаемое ребенком__________________________________________









(номер школы или  д/с)

Родители:
Мать__________________________________________________________________________________________________

Отец__________________________________________________________________________________________________

Ребенок домой с занятий уходит___________________________________________________________________________






(самостоятельно, в сопровождении родителей)
На весь период занятий обязуюсь выполнять следующие требования:
Даю согласие  ГБУ «СДЦ «КОНТАКТ» на обработку персональных данных и использование персональных данных своих и своего ребенка для формирования базы сведений занимающихся в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
     «____»_____________ 20___г.        ______________/________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                          (подпись)                                            (Ф.И.О. полностью)
Обязуюсь ежемесячно вносить оплату за занятия  с 01 по 05 число текущего месяца путем оплаты квитанции через Сбербанк России и предъявлять исполнителю оплаченную квитанцию в течении 5 рабочих дней с даты выдачи учреждением квитанции.
Перерасчет оплаты занятий  по причине болезни продолжительностью более 50% занятий, производится  в следующем календарном месяце после предоставления медицинской справки.
В иных случаях перерасчет не производится.
     «____»_____________ 20___г.        ______________/________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                          (подпись)                                            (Ф.И.О. полностью)
             С правилами посещения ГБУ «СДЦ «КОНТАКТ» ознакомлен(а) и согласен(а): 










            «____»_______________20____г.
_____________/________________________________





      (подпись)                                             (Ф.И.О. полностью)
                                                                                           Руководителю ГБУ «СДЦ  «КОНТАКТ»

                                                                                           Е.М.Быкову
                                                     от ___________________________________                                                                                 

                                                                                           ________________________________________






 



(Ф.И.О. полностью)





              ЗАЯВЛЕНИЕ

на предоставление безвозмездных услуг

Прошу Вас зачислить меня (моего ребенка)_________________________________________________ 










(Ф.И.О. полностью)
______________________________________________________________________________________

Дата рождения  «______»  _________________   20___ г.                             Возраст _____________ лет

Домашний адрес: (полностью) ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Телефон (моб.)_________________________________________

Телефон (дом.)_________________________________________

В                                                                                                         

                                                                         указать (кружок, секцию, студию)    
Образование _____________________________________________________________

Место учебы/работы ______________________________________________________

________________________________________________________________________
Даю согласие  ГБУ «СДЦ «КОНТАКТ» на обработку персональных данных и использование персональных данных своих и своего ребенка для формирования базы сведений занимающихся в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

     «____»_____________ 20___г.        ______________/________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                          (подпись)                                            (Ф.И.О. полностью)
              С правилами посещения ГБУ «СДЦ «КОНТАКТ» ознакомлен(а) и согласен(а):











                                     «___»_______________20____г.
_____________/_________________________________





      (подпись)                                             (Ф.И.О. полностью)
