В управление по опеке и попечительству администрации города Нижневартовска 
от ________________________________________________
________________________________________________
(фамилия, имя, отчество указываются в родительном падеже)

документ, удостоверяющий личность гражданина:___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
место проживания:_________________________________ _______________________________________________________________________________________________           (адрес места фактического проживания кандидата в помощники)
телефон:_______________________________________________________________




Заявление 
о согласии с назначением помощником

Я, _______________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
согласен  с назначением меня помощником ______________________________________
__________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество  гражданина, нуждающегося в патронаже, число, месяц, год его рождения)

Дополнительно могу сообщить о себе следующее: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Я, _______________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество )
даю согласие на автоматизированную, а так же без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, указанных в заявлении и иных предоставленных мною документах, а именно – совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части 1 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» в целях формирования, ведения реестра кандидатов в помощники и решения вопроса о назначении мне помощника в соответствии со статьей 41 Гражданского кодекса Российской Федерации.



_________________					___________		__________________
(Дата написания заявления)					       (подпись)                     	        (Ф.И.О. заявителя)

_________________					___________		__________________
 (Дата принятия заявления)					       (подпись) 		(Ф.И.О., должность специалиста, 
										       принявшего заявление)    
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