___Директору МАУ ЗЛООД «Дружба»_____

(наименование должности 

Руководителя Комитета, Учреждения)

_______________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – 

при наличии) заявителя)

Телефон заявителя:____________

Адрес электронной почты 

заявителя: _______________________ ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать путёвку на период с ___________ по __________ 20____ года (смена ___) в загородный лагерь отдыха и оздоровления детей Муниципальное автономное учреждение «Загородный лагерь отдыха и оздоровления детей «Дружба»___________________________________
(полное наименование загородного лагеря отдыха и оздоровления детей)

Для оздоровления моего сына (моей дочери) ____________________________________ _______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребёнка полностью)

«________» __________________ 20___ года рождения, зарегистрированного по адресу:

_______________________________________________________

(адрес регистрации ребёнка)

Сведения о ребенке:

Обучающийся образовательной организации __________________________________________

 (наименование образовательной организации)
класс__________________________________________________

Сведения о родителях:
Отец: фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ___________________________________________________________
Место работы ___________________________________________
Телефон:

домашний________, служебный__________, мобильный____________
Мать: фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

___________________________________________________________
Место работы __________________________________________
Телефон: 

домашний__________, служебный__________, мобильный __________
К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):

1._____________________________________________________

2._____________________________________________________

3._____________________________________________________

4._____________________________________________________

5._____________________________________________________
6._____________________________________________________
Способ предоставления уведомлений (указать):

по телефону___________________________

по электронной почте____________________

по почтовому адресу_____________________

______________/  ____________________________________________/

               (подпись)                            (фамилия и инициалы)

Согласен(на) на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (изменение), использование, уничтожение) своих:

фамилии, имени, отчества (последнее – при наличии), адреса места жительства, места работы, телефона; 

фамилии, имени, отчества (последнее – при наличии), даты рождения и адреса места жительства моего несовершеннолетнего ребёнка. 

Срок действия данного соглашения: до непосредственного предоставления муниципальной услуги, после чего персональные данные подлежат уничтожению. _____________









(подпись)
Согласие получил

__________________________________ ______________________ _______________

(фамилия, имя, отчество                                        (должностное лицо,                      (подпись)

(последнее – при наличии)                                    принявшее заявление)

Дата подачи заявления:

«_____»_______________ 20___ г.
