
 

 

Ульяновское региональное детско-юношеское общественное движение 

«Казачья молодёжь» 

                                        Руководителю  

Ульяновского регионального 

детско-юношеского общественного движения 

«Казачья молодёжь» 

А.А. Романовскому 

 
От___________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Паспорт_____________№_______________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Проживающего по адресу:__________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Телефон_____________________________________________ 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в состав участников Ульяновского регионального 

детско-юношеского общественного движения «Казачья молодёжь»  

(УР ДЮОД «Казачья молодёжь»). 

С Уставом Ульяновского регионального детско-юношеского 

общественного движения «Казачья молодёжь» ознакомлен. 

Обязуюсь, соблюдать Устав Движения, участвовать в деятельности 

УР ДЮОД «Казачья молодёжь» и выполнять решения его руководящих 

органов. 

С решением сына (дочери) согласны. Родители (законные 

представители) (ФИО)________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных, персональных данных моего 

несовершеннолетнего ребенка____________________________________________ и внесение их в 

базу учета. 

«__»____________________20____года        /____________/____________________/ 
                                                                                                                    подпись                 расшифровка подписи 

 


