В Комитет по социальной защите населения 

Ленинградской области

от_______________________________________

_________________________________________
                                                                                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)                                              
_________________________________________  
                                                                                         (адрес регистрации)

_________________________________________                                                                  

                                                                                         (номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,__________________________________________________________________,

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)

проживающий (ая) по адресу: _______________________________________________,

вид документа________________ серия____________номер______________________,

кем выдан_________________________________________________________________________________________________________________________ дата выдачи___________.
(вид документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан)

Место работы с указанием должности родителей (законных представителей) ребенка:

мать_____________________________________________________________________,

отец_____________________________________________________________________.
Прошу предоставить путевку ребенку (детям) _____________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения ребенка (детей), школа, класс)
по социальной категории_________________________________________________________
в Детский оздоровительный лагерь ______________________________________          на период с «___» _________ 2021 года   по   «___» __________ 2021 года.

Даю согласие на обработку моих персональных  данных с целью получения мер социальной поддержки в сфере социальной защиты населения, а именно сбор, использование, систематизацию, передачу, накопление, блокирование, хранение, уничтожение (обновление, изменение), распространение, в том числе передачу третьим лицам: федеральным органам исполнительной власти и их территориальным органам, органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации и подведомственным им государственным учреждениям, органам местного самоуправления и подведомственным им муниципальным учреждениям и другим организациям, учреждениям и ведомствам, участвующим в предоставлении государственных и муниципальных услуг, а так же осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

Я проинформирован (а), что оператор будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Настоящее согласие действует до даты его отзыва мною.
______________________                    ____________________________________
               (дата подачи заявления)                                                            (подпись родителя (законного представителя) ребенка)
______________________                    ____________________________________
                (дата принятия заявления)                                                    (подпись специалиста ЛОГКУ «Центр социальной защиты населения»)                       
