	
	
	от _______________________________ 
________________________________
________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
для пребывания в детском оздоровительном лагере с дневным пребыванием

Я,___________________________________________________ моб. тел.    _________________
                            (фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающая(щий) по адресу________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(почтовый адрес заявителя)
	
ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.)_____________________________________________________ч./м/.г.р.______________школа________________________________________________________класс___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, в детский оздоровительный лагерь с дневным пребыванием, __________________________ (наименование лагеря) в период _______________.
 Для пребывания в детском оздоровительном лагере с дневным пребыванием,  прилагаю следующие документы:

	№ п.п.
	Наименование документа

	1.
	- копия паспорта заявителя

	2.
	- копия паспорта (свидетельства о рождении) ребенка

	3.
	- справка из домоуправления о составе семьи и/или свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания

	4.
	- СНИЛС заявителя

	5.
	- СНИЛС ребенка

	6.
	- документ, подтверждающий статуса ребенка, находящегося в трудной жизненной ситуации



Категория семьи ________________________________________________________________
Даю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) моих персональных данных с целью определения положенных мне мер социальной поддержки.  
Срок обработки моих персональных данных истекает одновременно с окончанием действия правоустанавливающих документов, являющихся основанием для получения мер социальной поддержки.
Данное согласие может быть мной отозвано в любой момент по соглашению сторон.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006     №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.


[bookmark: _GoBack]«______»____________2025 года                           _________________ (подпись заявителя)




