	                                                                                 Главе администрации 
                                                                                 Октябрьского района г. Пензы
                                                                                 Е.О.Гусейнову
от _________________________________________
                                                                                ___________________________________________
                                                                                    Дата рождения_________________ _____________
                                                                               Паспорт: серия _______№ _____________________
                                                                               Выдан _____________________________________
                                                                                ___________________________________________
                                                                                ___________________________________________
                                                                                Адрес регистрации:___________________________
                                                                                __________________________________________
                                                                                Адрес проживания: __________________________
                                                                                __________________________________________
                                                                                Телефон: дом.______________________________
                                                                                Раб.__________сот._________________________



                                          
З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
            Я. ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
являюсь  гр . ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
( будущему опекаемому ) _____________________________________________________________
Не возражаю против совместного проживания и  назначения гр. 
____________________________________________________________________________________
в качестве опекуна  над _______________________________________________________________
Даю согласие администрации Октябрьского района города Пензы на обработку своих персональных данных в соответствии  с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» ( под обработкой персональных данных в названном Законе понимаются действия с ПД физических лиц, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, распространение ( в том числе передачу), блокирование и уничтожение).Мне известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем подачи письменного заявления.
_________________                              _________________                                            ________________
         Дата                                                           подпись                                                 расшифровка  подписи
