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Министру здравоохранения
Иркутской  области
[bookmark: _GoBack]Ярошенко О.Н.
от _______________________________                             __________________________________,
               (Ф.И.О. полностью)
проживающей(его) по адресу:
 __________________________________
 __________________________________
 конт. тел. _________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

    Я, ________________________________________________________________________
сведения о родителях (законных представителях) ребенка

прошу обеспечить  путевкой в организацию отдыха детей и их оздоровления моего (ю)
_____________________________________________________________________________
(степень родства, Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
____________________________________________________________________________
(№ и серия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наличие инвалидности (указать с какого периода), хронического заболевания____________ _____________________________________________________________________________.

Направление   уведомлений   о   принимаемых  министерством  здравоохранения  Иркутской  области решений по вопросам обеспечения ребенка  путевкой в организацию отдыха детей и их оздоровления прошу осуществлять следующим способом: ________________________
__________________________________________________________________________.
(по электронной почте либо посредством организации
почтовой связи)

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка
(заполняется на каждого родителя (законного представителя) ребенка)

Я, _________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя ( законного представителя)
даю согласие министерству здравоохранения Иркутской области на обработку и использование персональных   данных   ребенка,  указанных  в  настоящем  заявлении  и прилагаемых к нему документах, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение,   уточнение   (обновление,  изменение),  использование,  передачу (распространение,  предоставление,  доступ),  обезличивание,  блокирование, удаление, уничтожение.
1. Ф.И.О. ребенка ____________________________________________________________________________
2. Дата рождения _____________________________________________________________________________
(число, месяц, год)
3. Пол_______________________________________________________________________________________
(женский, мужской - указать нужное)

4. Документ, удостоверяющий личность_________________________________________________________
                                           (наименование, номер и ______________________________________________________________________________________
серия документа, кем и когда выдан)
5. Адрес по  месту регистрации_________________________________________________________________
(почтовый адрес по  месту регистрации)

6. Адрес фактического проживания______________________________________________________________
                                 (почтовый адрес фактического  проживания, контактный телефон)
_____________________________________________________________________________________________

7. Наименование страховой компании, серия и № страхового полиса обязательного медицинского страхования (при наличии)_____________________________________________________________________

8. Страховой номер индивидуального лицевого счета  (СНИЛС) (при наличии)________________________

9. Сведения о законном представителе ___________________________________________________________
                                       (Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес места регистрации, фактического проживания, телефон)

10. Дата рождения  законного представителя______________________________________________________
                                                                             (число, месяц, год)
11. Документ, удостоверяющий личность законного  представителя___________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

12.  Документ, подтверждающий полномочия законного представителя_______________________________
_____________________________________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
    Об    ответственности    за   достоверность   представленных   сведений предупрежден (предупреждена).
        Данное  согласие дано в целях организации отдыха и оздоровления ребенка и действует до достижения целей обработки персональных данных. Я   оставляю  за  собой  право  отозвать  свое  согласие  на  обработку персональных данных в любое время на основании письменного заявления.  Подтверждаю,  что  права  и  обязанности  в области защиты персональных данных мне разъяснены.
    __________________________                ________________________________
(дата)                                                                                     (подпись)
    К заявлению прилагаю следующие документы:
    1. _______________________________________.
    2. _______________________________________.
    3. _________________________________ и т.д.

Заявление и документы ___________________________________________________________________
                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка
зарегистрированы ___________________________________ (№ Заявки на оказание СКЛ )_______________
Принял  ____________________________________________________________________________________
                               ______________________                                     ____________________________________
                               (дата приема заявления)                                                             (подпись специалиста)
                                           
(линия отреза)
Расписка-уведомление
Заявление и документы родителя (законного представителя) ребенка ____________________________
зарегистрированы ___________________________________________________________________________
                                                (№ Заявки на оказание СКЛ)
Принял    ___________________________________________________________________________________                              
  __________________________                                                             _______________________________
      (дата приема заявления)                                                                          (подпись специалиста)


