В комиссию Богородского муниципального района

 Нижегородской области по предоставлению

мер социальной поддержки на отдых и оздоровление 

детей, проживающих на территории Богородского

 муниципального района Нижегородской области
                                        гр. _______________________________

                                                       Ф.И.О.

                                        паспорт ______________ N _________,

                                        ___________________________________

                                        проживающего(ей) по адресу ________

                                        ___________________________________
тел. _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  возместить расходы по приобретению путевки в детский  санаторий/

санаторно-оздоровительный  центр  (лагерь) круглогодичного действия 

моему ребенку ________________________________________________________,

                                                            (Ф.И.О. ребенка)

обучающемуся в ___________________________________________________________.

                                                            (школа, класс)

    К заявлению прилагаю следующие документы:

    1. ______________________________________________________________________
    2. ______________________________________________________________________
    3. ______________________________________________________________________
    4. ______________________________________________________________________
    5. ______________________________________________________________________
    6. ______________________________________________________________________
                                                          Подпись заявителя

                                                                       Дата
    Заявление принято «__» __________ 201_ г. в _____ час.

    __________________________________ (должность, Ф.И.О.)

    подпись лица, принявшего заявление

Согласие на обработку персональных данных

    Я, _______________________________________________________________________,

                                              (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю  согласие многофункциональному центру, Управлению образования в

соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в заявленных мною целях, а именно на совершение действий по _________________________________________________________
____________________________________________________________________________.

       (указывается цель обработки, название государственной услуги)

    Настоящее согласие дается на  период до истечения сроков принятия

соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

                                                      _____________________

(подпись, дата)
