                                                                          Начальнику отдела опеки и попечительства

                                                                      администрации МР «Мещовский район»

                              Н.В.Завальновой

                                                                                        ________________________________________
________________________________________
(ф.и.о.)

                                                                                                          ________________________________________
                                                                                                               зарегистрированного(ой) по адресу:

                                                                                                          ________________________________________
(почтовый адрес)

                                                                                                          ________________________________________ 

                   паспорт

                                                                                                          серия_______________№__________________ 
                                                                                                          ________________________________________

                 кем и когда выдан

       ________________________________________
                                                                                                          ________________________________________

 контактный телефон
заявление.


Я   согласен(а), чтобы моему несовершеннолетнему(ей)  сыну (дочери)  

____________________________________________________________________________,

 (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения
изменили  фамилию ___________________________     на    фамилию   матери   (отца)

указать  имя (фамилию) которое носит ребенок в настоящее время

____________________________________________________________________________ , 

указать фамилию которую будет носить ребенок
так как _____________________________________________________________________ .
указать причины
В соответствии с Федеральным законом  РФ от 27.07.2006 №152-фз «О персональных данных»  (в редакции ФЗ от 25.11.2009 №266-фз) даю согласие отделу опеки и попечительства администрации МР «Мещовский район» на автоматизированную и без использования средств автоматизации обработку следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес, номер паспорта, дата выдачи и иную информацию, необходимую  отделу, относящуюся к обработке моих персональных данных в целях изменения фамилии (имени) ребенку. Я согласен(согласна), чтобы отдел  осуществлял  сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в т.ч. передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение  моих персональных данных. Согласие на обработку моих персональных данных действует до совершеннолетия ребенка (или иной срок). Согласие на обработку моих персональных данных может быть мной отозвано письменным заявлением. 
«_____»_____________20     г.                                                                     ________________________










            
(Подпись)

