 Виконавчий комітет 

 Вараської міської ради

___________________________

___________________________

                                                                                                                (П. І. по б.)

___________________________

___________________________

                                                                                                                      (дом. адреса, тел.)

___________________________

___________________________

            ___________________________

___________________________
___________________________
___________________________

                                                                                                             (місце роботи батьків, тел.)

ЗАЯВА


Прошу  Вас  надати  путівку  на  оздоровлення моїй дитині (дітям) __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

 (ПІБ, дата народження,  школа, клас, пільгова категорія дитини)

Я______________________________________________________, шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»,надаю згоду на збір, обробку, зберігання та надання, у випадку необхідності, третім особам, безпосередньо задіяним в обробці цих даних, а також в інших випадках, прямо передбачених законодавством, що вимагають обробки персональних даних (моїх особистих даних та даних членів моєї сім’ї) з метою  направлення на відпочинок, оздоровлення моєї дитини(підопічного).
______________                                                                                                                      _________________

     (дата)                                                                                             (Підпис)        

