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В __________________________________
(уполномоченный орган местного самоуправления
муниципального образования по месту жительства
Заявителя)
от __________________________________
_
___________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_
_
___________________________________
__________________________________,
(адрес, контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,
__________________________________________________согласен(а)
персональных данных моих несовершеннолетних
на
детей:
обработку
_
_
_
_
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________, переданных мною лично и содержащихся в базах учреждений
(организаций), обладающих необходимыми сведениями для установления и осуществления
мер социальной поддержки, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-
ФЗ «О персональных данных». Согласие дано бессрочно до дня предоставления
соответствующего отзыва в письменной форме.
Заявитель: _________________________________
________________
(Ф.И.О.)
подпись
"____"_______________ 20___ г.
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