Заявление 					         Заместителю начальника главного 
							управления по здравоохранению     
      					                   Гомельского облисполкома 
Змушко М.Н.

от __________________________
                                           Фамилия
____________________________
                            Имя
____________________________
                         Отчество
____________________________
                       телефон мобильный

Даю согласие на обработку моих персональных данных в течение             2 месяцев текущего года.
________________                                                   _____________________
дата									подпись абитуриента



Даю согласие на обработку моих персональных данных в течение             2 месяцев текущего года.
________________                                                   ____________________
дата									подпись родителя



 * согласие родителей на заключение договора с гражданином заполняется, если гражданин несовершеннолетний (не исполнилось 18 лет).
