	
	Начальнику служби у справах дітей, сім’ї та молодіжної політики виконкому Горбенко М.М.
________________________________ 

________________________________ 

              (ПІБ заявника)

______________________________________ 

                 (адреса проживання) 

______________________________________ 
______________________________________ 

                (мобільний телефон)


                                                               Заява


Прошу надати моїй дитині/дітям _________________________________ 
______________________________________статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів у зв`язку з тим, що
__________________________________________________________________ 

(повідомити про обставини та час, за яких дитині заподіяно шкоду внаслідок збройного конфлікту)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________                                                   ________________________ 

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 __________________________________________________________
