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Главе Местной Администрации МО МО Сосновское Грицаку И. В.
от _Сидоровой Марии Ивановны__________________,
(Ф.И.О. попечителя)
_______________________________________________,
проживающего (ей) по адресу: _Санкт-Петербург,____
_ул. Есенина, д. 7, корп. 2, кв. 516__________________
Документ, удостоверяющий личность:_паспорт______

_40 05 № 888222 выдан 36 отделом милиции_________
Выборгского района Санкт-Петербурга 05.05.2005 г.__
_______________________________________________

Телефон: _(812) 921-92-11_________________________

Адрес электронной почты_ masosnovskoe@pochtarf.ru_
Заявление
о получении разрешения на раздельное проживание 
несовершеннолетнего подопечного с попечителем 
(попечителями, при назначении подопечному нескольких попечителей)

Прошу выдать разрешение на раздельное проживание несовершеннолетнего подопечного _Васильевой Василисы Васильевны 03.03.1997 г.р.______________________
(Ф.И.О. подопечного, дата рождения)
со мной в связи с проживанием в общежитии высшего учебного заведения по адресу: Санкт-Петербург, Новоизмайловский пр., д. 115, корп. 10, кв. 356. Раздельное проживание
(указать причину (работа, учеба, другое) и то, что это не отразится неблагоприятно
не отразится неблагоприятно на воспитании и защите прав и интересов подопечного_____
на воспитании и защите прав и интересов подопечного, адрес проживания несовершеннолетнего)
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 «__05____» ___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.

"_05__"___мая_____ 2017 г. ______________________(_______Сидорова М.И.________)
                                                         подпись попечителя                    расшифровка подписи
Заявление принято:


_____________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  ______________





Специалист:


_____________________






























































































































































