ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении бесплатной путевки в 2016году

	
	Председателю комитета социальной защиты населения   администрации Лужского муниципального района  
от______________________________________
            (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) ________________________________________                                             

Контактный телефон (домашний, рабочий, сотовый)
8(81372)_____________________________

8(           )____________________________




Я, _____________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
_____________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

паспорт:       серия _____________ № _____________________________________________

                                                                      (вид документа, удостоверяющего личность)

выдан ________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)

_____________________________________________________________________________
прошу   предоставить    путевку   моему   ребенку __________________________________
                                                                                                                                        (Ф.И.О. ребенка (полностью)

_____________________________________________________________________________
 «_____» ________________________  года рождения,      ученику(це) ____________ класса школы _______________________________________________________________________ 
проживающему(ей) по адресу: ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Путевку в ______________________________________________________________
  (наименование организации отдыха детей и их оздоровления)
в ____________________________________________________________________________

(период отдыха и оздоровления ребенка)

К заявлению прилагаю следующие документы:
	1.
	Копия паспорта родителя (законного представителя ребёнка)
	

	2.
	Копия свидетельства о рождении ребенка (копия паспорта детей, достигших)
	

	3.
	Справка с места жительства ребенка (свидетельство о регистрации по месту жительства)
	

	4.
	Документ, подтверждающий принадлежность к категории детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Я, ___________________________________________________________________________,
                                                          (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)                                                                                                                           даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и данных моего ребенка.
«_____» ___________________ 2016 г.                            ___________________________        

                       (дата подачи заявления)                                                                           (Подпись родителя (законного представителя) 
Документы принял специалист КСЗН ___________________ /________________________/       
                                                                     № ______   «_____» ________________ 2016 года  
Согласие гражданина                                                                                                                         на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________
«____»_______________года рождения,
Документ, удостоверяющий личность ПАСПОРТ   ГРАЖДАНИНА РФ 
Серия _________ номер ______________ Дата выдачи ______________ г.
кем выдан: ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________

Полномочия подтверждены ______________________________________________________

______________________________________________________________________________

(наименование и реквизиты доверенности или иного документа,  подтверждающего полномочия уполномоченного лица)
В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ          «О персональных данных» даю согласие организации: Комитет социальной защиты населения администрации Лужского муниципального района Ленинградской области (далее оператор) на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка(детей)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 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 также 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 не автоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Настоящее согласие действует до совершеннолетия моего ребенка(детей).

Подпись заявителя _______________ /________________________/______________2016г.                                    (подпись)
Принял__________2016г. ____________________ /___________________/
                                                          (подпись специалиста) 
