Приложение
к Порядку организации отдыха и оздоровления детей в учебное время в Гаринском городском округе
Директору
________________________________________
________________________________________
________________________________________
(наименование учреждения)

от______________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка)
проживающего __________________________
________________________________________
________________________________________
(адрес места жительства)
Телефон ________________________________



[bookmark: bookmark3]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу поставить на учет для предоставления путевки моему ребенку __________________
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка; полная дата рождения)
учащемуся _________________________________________________________________________
(указать наименование учебного заведение, номер и литер класса)

в оздоровительный лагерь, работающий в учебный период, в котором созданы условия для освоения детьми основных общеобразовательных программ на период: _____________________
___________________________________________________________________________________
(указать период оздоровления (месяц), по желанию заявителя)
Вместе с тем сообщаю, что семья не получает государственную социальную помощь и не находится в трудной жизненной ситуации.
_________________________________________/_____________/________________
[bookmark: _GoBack](фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)		подпись			( расшифровка подписи)















Согласие на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
даю согласие на использование, обработку и размещение в Единой государственной информационной системе социального обеспечения (далее – ЕГИССО) моих персональных данных и моего ребенка в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью оказания мер социальной поддержки по отдыху и оздоровлению в следующем объеме:
1. фамилия, имя, отчество;
2. дата рождения;
3. адрес места жительства;
4. серия, номер и дата выдачи свидетельства о рождении (паспорта), наименование выдавшего паспорт органа (иного документа, удовлетворяющего личность);
5. страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица, пенсионного страхового свидетельства (СНИЛС);

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления: один год.
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 _________________________________________________________________________

Дата «____» ____________ 20__ г.		___________________/_____________________________
 							(подпись)				(расшифровка подписи)


К заявлению прилагаются следующие документы:
1) ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
2) ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
3) ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


Дата «____» ____________ 20__ г.		___________________/_____________________________
 							(подпись)				(расшифровка подписи)

