Управління соціальної політики Чорноморської міської ради Одеського району Одеської області
______________________________
______________________________
______________________________

Адреса:
	

	

	



	Тел.


 
                                                        Заява

Прошу Вас надати дублікат посвідчення багатодітних батьків на ім’я (П.І.Б.):
	

	

	



та дублікат посвідчення дитини з багатодітної сім’ї на ім’я: 

	ПІБ дитини
	Дата народження
	Місце навчання

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(старше 6-ти річного віку)
З правилами зберігання посвідчень та їх користування ознайомлені.

Згідно статті 11 Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даної заяви. 
Відповідно до статті 11 Закону України «Про інформацію» та статті 7 Закону України «Про доступ до публічної інформації» забороняю без моєї згоди передачу інформації відносно мене та/або підприємства третім особам.

«____»  _____________20    р.			__________________________
                                                                			             	 Підпис
