Директору (краткое наименование организации)
__________________(ФИО директора)
от:___________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
Паспорт: серия________ №_______________
выдан_________________________________
(кем, дата выдачи)
______________________________________ 
Адрес регистрации______________________
______________________________________
Адрес проживания______________________
______________________________________ 
Телефон:______________________________ 
(дом., раб., сот.)
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я,  ______________________________________________________________ ,
(ФИО попечителя)
являюсь законным представителем_________________________________________________ 
                                                                                (ФИО несовершеннолетнего, дата рождения)
_______________________________________________________ года рождения, на основании _________________________________________________________________________________________ ,
                                             (реквизиты распорядительного акта об установлении опеки/попечительства)   
даю согласие____________________________________________________
                                                                        (кому: краткое наименование организации)
[bookmark: _GoBack]на установление постинтернатного сопровождения в соответствии с приказом министерства образования и науки Хабаровского края от 05.08.2019 № 31 "О внесении изменений в приказ министерства образования и науки Хабаровского края от 06 сентября 2013 г. № 23 "Об организации постинтернатного сопровождения выпускников учреждений для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей" в отношении вышеуказанного подопечного. 

С условиями договора о постинтернатном сопровождении ознакомлен(а)___________________________________________________
                                                                                             (подпись заявителя)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ                "О персональных данных" даю согласие _____________________________
______________________________________________________________,
                                                                        (кому: краткое наименование организации)
расположенной по адресу: _________________________________________
на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), уничтожение своих персональных данных, а именно: паспортные данные (ФИО, серия, номер, организация, выдавшая паспорт и дата выдачи документа), адрес регистрации, адрес места жительства, номера домашнего и (или) мобильного телефонов.

________________________________     ____________________________
                    (ФИО)                                                                                                                          (подпись)       


Дата "____" __________________ 20____ г.   

