Директору 
ГКУСО ВО «Гороховецкий СРЦН «Семья»

А.А. Смирновой
от ________________________________
 ________________________________
                                                                                           (фамилия, имя)                                            
проживающего по адресу: ___________
__________________________________

 __________________________________

телефон ___________________________
Заявление
Я, _______________________________________________________________________
                                                                (фамилия, имя)

 ___________________________________ года рождения даю свое согласие на 
                                   (число, месяц, год рождения)
посещение отделения __________________________________________________________

центра «Семья» согласно заявлению моих родителей (законных представителей), органов системы профилактики.
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи в соответствии с Федеральным законом от 26.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», в том числе сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, имеющихся в распоряжении учреждения с целью оказания мне (моей семье) социальной помощи, проведения реабилитационных мероприятий.
«___» ____________ 20__ г.

_________________   _______________________

           (подпись)                                      (расшифровка подписи)
