	
	Міському голові 

Бикову Д.Г.

________________________________ 

________________________________ 

              (ПІБ заявника)

______________________________________ 

                 (адреса проживання) 

______________________________________ 
______________________________________ 

                (мобільний телефон)


                                                               Заява


Прошу призначити мене опікуном/піклувальником над  
__________________________________________________________________, 
                                                    (ПІБ дитини)
у зв`язку __________________________________________________________ 
                                                    (зазначити причину)                                                    

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________                                                   ________________________ 

Я, _____________________________________________________________________________,   відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” від 01 червня 2010 року № 2297-VI, надаю згоду службі у справах дітей, сім`ї та молодіжної політики виконавчого комітету Горішньоплавнівської міської ради Полтавської області на обробку моїх особистих персональних даних та персональних даних моєї дитини.  

“____ ”___________ 202__ року, ________________ (_______________________________)

                                                                                                                     ПІБ
 Особу та підпис перевірено  ___________________________________________________

                                                                                               (ПІБ, підпис, дата)

Відповідальна особа __________________________________________________________
