                                                                         Директору ОГБУСО «Комплексный центр

                                                                                     социального обслуживания населения 

                                                                                     г.Братска и Братского района»

                                                                                     Е.А. Шпаковой

                                                                                     от _____________________________________
                                                                                      _______________________________________

                                                                                                                                                    (Ф.И.О. полностью)
                                                                                     Зарегистрированного(ой) по адресу: 

                                                                                     г.____________  улица____________________
                                                                                     дом _______кв. _______ 

                                                                                     сотовый тел. ____________________________
                                                                                     паспорт серии ___________ № _____________
                                                                                     выдан (кем, когда) _______________________  

                                                                                ________________________________________
 Адрес электронной почты:_________________ 
________________________________________

Заявление

Об обеспечении отдельных категорий детей путевками в организации отдыха и их оздоровления 
Прошу обеспечить путевкой на отдых и оздоровление в ___________________________________

___________________________________________________________________________________

(Наименование оздоровительного учреждения и сезон)

Моему ребенку:_____________________________________________________________________

(Ф.И.О. и Дата рождения ребенка)

Проживающего по адресу_____________________________________________________________

(Адрес фактического места проживания ребенка)

Данные свидетельство о рождении (паспорта) ____________________________________________

                                                                                       (серия, номер, кем и когда выдан)

____________________________________________________________________________________

Я проинформирован(а) об ответственности за предоставление заведомо недостоверных сведений. 
«_____» ____________20___ г.
__________________________________
                                                                                                                                           (подпись заявителя, расшифровка подписи)

Я__________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

даю согласие министерству социального развития, опеки и попечительства Иркутской области, государственным учреждениям социального обслуживания Иркутской области (далее - оператор), на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование и передачу моих персональных данных, хранящихся в моем личном деле, в целях реализации мер социальной поддержки, предоставления социальных услуг.

Мне разъяснено, что настоящее согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления.   
Я ознакомлен(а) о том, что в случае отзыва настоящего согласия оператор вправе продолжить обработку 
персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи

6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

«_____» ____________20___ г.                                                     ______________________________________
                                                                                                                                                     (подпись заявителя, расшифровка подписи)

Я__________________________________________________________________________________

обязуюсь оплатить 20 % стоимости путевки и при получении путевки предоставить документ, подтверждающий факт оплаты, согласно Постановления Правительства Иркутской области от 25 сентября 2014 года № 484-пп «О внесении изменений в отдельные нормативные правовые акты   Правительство Иркутской области»

 «_____» ____________20___ г.                                                   _______________________________________
                                                                                                                                                       (подпись заявителя, расшифровка подписи)[image: image1.png]



