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ПІБ (повністю): _________________________________________________________
Місце роботи (повна назва організації, адреса): ______________________________
_______________________________________________________________________
Посада: ________________________________________________________________
Контактний телефон: _____________________________________________________
Поштова адреса (з індексом): ______________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________

Прошу зарахувати мене до складу слухачів курсу «Дитина в стресовій ситуації: психологічна допомога».
З умовами навчання ознайомлений(-а).

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 № 2297-VI даю згоду на обробку моїх персональних даних із первинних джерел (ПІБ, місце роботи) та відомостей, які надаю про себе (номери телефонів, адреса електронної пошти) з метою забезпечення реалізації відносин у сфері освіти та підвищення кваліфікації, адміністративно-правових, податкових відносин та відносин у сфері бухгалтерського обліку.

________________
 (дата)	(підпис)




