В администрацию Железнодорожного района города Пензы
от ________________________________
________________________________
Дата рождения __________________
Паспорт: серия ________№____________,
выдан ____________________________
____________________________________________________________________
Адрес регистрации__________________
____________________________________________________________________
Тел: дом. __________ сот. _____________.

Заявление
гражданина, выразившего желание стать опекуном или
попечителем совершеннолетнего недееспособного или не
полностью дееспособного гражданина

Я,_________________________________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина)
прошу передать мне под опеку/попечительство)______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
"__"_____________ 20 __ г.                          _______________________
                                                       (подпись гражданина)
    Материальные   возможности,  жилищные  условия,  состояние  здоровья  и характер  работы  позволяют мне взять совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина под опеку (попечительство). 

Дополнительно могу сообщить о себе следующее: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наличие у гражданина необходимых знаний и навыков в осуществлении опеки/ попечительства) над совершеннолетним недееспособным или не полностью дееспособным гражданином, в том числе информация о наличии документов о профессиональной деятельности, о прохождении программ подготовки кандидатов в опекуны или попечители и т.д.)

                 Согласие на обработку персональных данных

Я (далее - Субъект) _______________________________________________________________
                             (фамилия, имя, отчество гражданина)
документ, удостоверяющий личность ______________ серия, N ______________________,                                   выдан  ____________________________________________________________________________
                               (кем и когда)
Проживающий(ая) __________________________________________________________________
даю свое согласие ___________________________________________________________________________________
                            (наименование уполномоченного органа)
__________________________________________________________________________________,
                      (адрес уполномоченного органа)
далее - Оператор) на обработку своих персональных данных для получения услуги   по   назначению   опеки   (попечительства)   над  совершеннолетним недееспособным или не полностью дееспособным гражданином.
    Настоящее  согласие  действует  до  предоставления  государственной услуги "О назначении опекунами или попечителями граждан, выразивших желание стать  опекунами  или  попечителями  совершеннолетних недееспособных или не полностью   дееспособных  граждан"  и  может  быть  отозвано  на  основании письменного заявления в произвольной форме. Подтверждаю,  что    ознакомлен(а)  с  положениями  Федерального закона от    27.07.2006   N   152-ФЗ   "О   персональных   данных" (с последующими изменениями),  права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
"_____" ______________ 20 г.       __________________________________________
                                          Подпись  (Ф.И.О. гражданина)
