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	Главе Местной Администрации МО МО Сосновское 
И.В. Грицаку

	

	от опекуна (попечителя) 

     Ф. Николаевой_________________________________

	     И. Зинаиды____________________________________

	     О. Фроловны___________________________________

	Адрес места жительства (пребывания): индекс 194354,__

	Санкт-Петербург, ул. Сикейроса, д. 45, корп. 2, кв. 54___

_________________________________________________

	Тел. (812) 369-98-87_______ Документ, удостоверяющий личность: серия 40 05________ № 789654______, выдан

	20 отделом милиции Выборгского района Санкт-______
Петербурга 06.06.2005 г.___________________________

	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу оказать содействие по вопросу устройства в детский сад_________________

_____________________________________________________________________________, касающемуся защиты прав и интересов моего подопечного Иванова Ивана Ивановича__
_____________________________________________________________________________

(ФИО подопечного)

проживающего (их) по адресу: Санкт-Петербург, ул. Сикейроса, д. 45, корп. 2, кв. 54____.
Дополнительно к заявлению прикладываю копии документов: 

1. паспорт________________________________________________________________

2. свидетельство о рождении________________________________________________

3. постановление об установлении опеки______________________________________

4. удостоверение опекуна___________________________________________________

Об ответственности за достоверность и полноту представленных в соответствии с действующим законодательством сведений и обязательстве извещать отдел обо всех их изменениях в течение 5 дней с момента их наступления предупрежден (-ена).
Даю свое согласие Местной Администрации муниципального образования Муниципальный округ Сосновское на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение, уничтожение следующих персональных данных: ФИО, дата рождения, пол, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, с ЦЕЛЬЮ получения разрешения. Данное согласие действует с «__01___» ___05___ 20__13__ г. по «_______» _________ 20______ г.

Подтверждаю, что ознакомлен с положениями ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Дата «_01__» мая__________ 2017г.     

Подпись ______________________

О принятом решении прошу проинформировать письменно/устно/ (нужное подчеркнуть)


В ОМС __________________________________________ района Санкт-Петербурга


В Многофункциональном центре ____________________ района Санкт-Петербурга
Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  __________________





Специалист: _________________________
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