Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).

На передачу лично мне сведений о предоставлении ежемесячных стипендий и ежемесячных выплат, а также иных данных по телефонам, указанным в заявлении, согласна.

Даю согласие департаменту физической культуры и спорта Приморского края на обработку и исполнение данных, содержащихся в настоящем заявлении, с целью получения ежемесячной стипендии

Дата рождения_________________________________


Пол_______________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность_____________________________________

В КГАУ 

«Центр адаптивной 

физической культуры и 

адаптивного спорта 

Приморского края »
