
Приложение № 1 

 К положению о школе приемных родителей 

 ОГБУ УСЗСОН по Нукутскому району  

 

Директору ОГБУ УСЗСОН по Нукутскому району  

Изыкеновой Т.Я. 

 

от ______________________________   

(фамилия, имя, отчество гражданина) 

                                                                Паспорт__________________________                                                                   

____________________________ 

_____________________________ 

(серия, номер, кем выдан, когда) 

Адрес________________________________ 

                         ______________________________  

                                   

                                                 Телефон  ______________ 

Заявление 

гражданина, желающего принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без 

попечения родителей, для прохождения подготовки 

 

       Прошу зачислить меня на курс подготовки граждан, желающих принять на воспитание 

в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей в 

_________________________форме обучения. 

           (индивид., групповой) 

           Даю согласие на обработку моих персональных данных содержащихся в настоящем 

заявлении и в предоставленных мною документах. 

           Целью обработки   персональных   данных   является   осуществление   функций   

ОГБУ «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по 

Нукутскому району», полномочий и обязанностей, связанных с подготовкой граждан, 

желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения 

родителей. 

Согласие на обработку персональных данных является совершение следующих действий: 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, а также передачу информации 

третьим лицам, в случаях, установленных Федеральным Законом №152-ФЗ «О 

персональных данных». 

Настоящее согласие действует бессрочно и может быть отозвано по соглашению сторон. В 

случае неправомерного использования персональных данных соглашение отзывается 

письменным заявлением субъекта персональных данных. 

Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся 

обработки его персональных данных (в соответствии с п.7, ст. 14 Федерального Закона 

№152- ФЗ «О персональных данных»). 

С графиком проведения занятий ознакомлен(а) 

 

  ________________                                                       ________________________ 

            (подпись)                                                            (расшифровка подписи 

 

« » _____________ 20_____ г.     



 


