                                                                          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

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          Документы, запрашиваемые в рамках межведомственного взаимодействия                      для совершения предполагаемой сделки, представлены по собственной инициативе.
          Обязуюсь представить в отдел опеки и попечительства администрации муниципального района «Мещовский район» в месячный срок после совершения сделки копии свидетельства о государственной регистрации права на имя несовершеннолетнего(ней) и выписки                    из домовой книги с его(её) нового места жительства.

          Я,   _____________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество

          В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2009 № 152-ФЗ                                     «О персональных данных» в целях получения разрешения 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

даю согласие на автоматизированную и без использования средств автоматизации  обработку в отделе опеки и попечительства администрации муниципального района «Мещовский район» следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес, номер паспорта и дата его выдачи, (иные персональные данные).

          Согласие даю на осуществление в отделе по охране прав несовершеннолетних, недееспособных и патронажу города сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, распространение (в том числе передача)                      их для рассмотрения заявления. 

          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, поданным в отделе опеки и попечительства администрации муниципального района «Мещовский район».
___________________/_______________________/   «____»_________________20___г.

         подпись заявителя                                          фамилия



             дата

