
___________________________________
                                                                                                   (наименование должности руководителя 
                                                                                                    __________________________________________
                                                                                          организации)
                                                                                                                  _________________________________________
                                                                         (Ф.И.О. руководителя)
                                                                                                                 ________________________________________
                                                                      (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                                               ________________________________________
                                                                                Проживающей(его) по адресу:
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              Телефон:_________________________________
                                                                                                              Адрес электронной почты:__________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать путёвку на период с ___ по ______ 20____ года в _____________________ __________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
(полное наименование оздоровительного лагеря)
расположенное по адресу: ___________________________________________________________,
                             (адрес места нахождения учреждения)
ребёнку  __________________________________________________________________________,
                                                       (ФИО ребёнка полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения, проживающего по адресу: __________________
__________________________________________________________________________________, 
                          (адрес регистрации и адрес фактического проживания ребёнка)


К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):
1. ___________________________________________________________.
2. ___________________________________________________________.
3. ___________________________________________________________.
4. ___________________________________________________________.
5. ___________________________________________________________.

______________/     ________________/
            (подпись)                    (фамилия и инициалы)
Согласен/на/ на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (изменение), использование, уничтожение) своей Фамилии, Имени, Отчество, адрес местожительства, места работы, телефона; Фамилию, Имя, Отчество, даты рождения и адреса местожительства моего несовершеннолетнего ребёнка. 
Срок действия данного соглашения: до непосредственного предоставления Услуги, после чего персональные данные подлежат уничтожению
	Согласие получил____________________
                                         Ф.И.О. оператора 
	___________________
должность
	___________________
Подпись оператора 




Дата подачи заявления:                                        «_____»_________ 20___ г.




