                                                          Управление опеки и попечительства 

                                                          Администрации города Костромы

                                                          от ___________________________________

                                                           _____________________________________

                                                           зарегистрированного(ной)  по адресу:

                                                           _____________________________________

                                                           _____________________________________

 




    от ___________________________________

                                                           _____________________________________

                                                           зарегистрированного(ной)  по адресу:

                                                           _____________________________________

                                                           _____________________________________

                                                           тел.__________________________________ 

Заявление

Я,_____________________________________________________________________
паспорт _​​​​​______________№______________выдан____________________________
_______________________________________________________________________
являющаяся законным представителем несовершеннолетнего(ей):_______________
_______________________________________________________________________
прошу разрешить снять со счета № _______________________________________ _ открытого в ____________________________________________________________
на имя несовершеннолетнего(ей)___________________________________________
_______________________________________________________________________
 денежные средства в сумме_____________ (_________________________________
____________________________) руб. ______________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных», с предоставленными мной сведениями.


Настоящее согласие дается на период до истечения срока хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.


Я ознакомлен (а), что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.

Претензий к органам опеки иметь не будем.

Дата ________________                         Подпись_____________________________

                                                                  Подпись_____________________________

                          Принял             ___________________________

