	
	Директору ГПОУ РК «Колледж искусств Республики Коми»

С.П. Кубику

	
	от __________________________________    

ФИО

проживающего по адресу:

_____________________________________   

_____________________________________   

контактный телефон __________________ 




заявление.

Прошу выдать моему сыну/дочери _________________________________________

____________________________________________________________________________  

ФИО полностью, дата рождения
получающему (ей) бесплатное питание в колледже, продуктовый набор за дни, в которые занятия проводились в дистанционной форме, начиная с 16 марта 2020 года. 
Продуктовый набор (нужное подчеркнуть): получу в колледже по согласованию, получу в колледже после окончания дней самоизоляции, 
другое:    ____________________________________________________________________
Я проинформирован (-на) образовательной организацией, что выдача сухих продуктовых наборов будет производится:

1. из расчёта один сухой продуктовый набор на учебную неделю;

2. в установленные дни и в установленном месте, о которых меня оповестят дополнительно;

3. на основании документа, удостоверяющего личность.

В соответствии со ст. 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» я, _______________________________________________ 

(ФИО полностью)
_______________________________________________________________________

паспорт: серия __________ номер _____________________

родитель __________________________________________________

                                             (ФИО ребенка полностью)

даю согласие на обработку моих персональных данных ГПОУ РК «Колледж искусств Республики Коми».

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действует в течение неопределенного срока, но не более, чем необходимо для достижения целей обработки персональных данных.


Я проинформирован(-а) о том, что в случае отсутствия у меня возможности получения сухого продуктового набора в указанный в графике срок, доверяю его кратковременное хранение в образовательной организации. 
_________








________________

число










подпись

