                                                                              Приложение № 1 
                  Директору ГАУСО СО «КЦСОН г. Ивделя»

                                                                                                                                            Рудаковой Н.В.

                                                                                           от__________________________________


                                                                                                    (фамилия, имя, отчество)

                                                                                            адрес:________________________________

                                                                                             паспортные данные:____________________

                                                                                             _____________________________________

                                                                                              _____________________________________

                                                                                                    (серия, номер, когда и кем выдан)
                                                                                                       телефон _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

на предоставление государственной услуги «Подготовка граждан,
выразивших желание принять детей-сирот и детей, оставшихся без
попечения родителей, на семейные формы устройства»

Я,________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

прошу предоставить мне государственную услугу «Подготовка граждан, выразивших желание принять детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей,                              на семейные формы устройства» (далее - государственная услуга), 
                                     (указать форму обучения) очно - заочная
Я,_______________________________________________________________________
,
(фамилия, имя, отчество)

даю согласие на использование и обработку моих персональных данных                               по технологиям обработки документов, существующим в ГАУСО СО «КЦСОН                         г. Ивделя», находящейся по адресу: Свердловская область, г. Ивдель, переулок Школьный 1в.
с целью предоставления государственной услуги в следующем объеме:
1) фамилия, имя, отчество;

2) дата рождения;

3) адрес места жительства;

4) серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт (иного документа, удостоверяющего личность).

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления                       на срок - бессрочно.

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом                    от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется                                 на основании моего заявления, поданного в ГАУСО СО «КЦСОН г. Ивделя.
«____»______________20___ г.                     
________________ (___________________)
                                                                        (Ф.И.О. кандидата в замещающие родители)
