Начальнику управления социальной защиты населения

 администрации Сосновского муниципального 

района Спесивцевой Н.А.

от ____________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
проживающего: _________________________________ 

_______________________________________________

(адрес по месту регистрации)
паспорт ____________ выдан «___» ______________г. 

_______________________________________________

(кем выдан)
________________________ ______________________

Тел.___________________________________________
Заявление
   Прошу выдать справку на социальную группу в детский сад № ____ г. Челябинска на моего несовершеннолетнего ребенка  _____________________________________________________________________                                                 

                                                                                                                         (ФИО ребенка, дата рождения)
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Я,___________________________________________________________________________________________
настоящим заявлением выражаю свое согласие УСЗН Сосновского района Челябинской области на использование и обработку своих персональных данных. Согласен (согласна) на следующие действия по обработке персональных данных; сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, удаление, уничтожение.
Согласие действует с момента подписания данного заявления. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ « О персональных данных» осуществляется на основании моего заявления._______________________(подпись)
Я,___________________________________________________________________________________________
несу ответственность за достоверность представленных мною сведений, которые необходимы для получения справки по настоящему заявлению_______________________(подпись)
Дата___________________        





Подпись_____________________                                                                                                                                                                                                
