Ф-01/ІК-53/11/41
Додаток 
до Порядку забезпечення  оздоровлення та відпочинку дітей пільгових категорій на 20___ рік

Департамент соціальної та ветеранської політики Луцької міської ради

[bookmark: _GoBack]Від кого (відомості про фізичну особу) 
Прізвище ___________________________________
Ім’я_________________________________________
По батькові__________________________________
                                                                            
місце реєстрації:_____________________________
_________________________________________________
фактичне місце проживання __________________
____________________________________________
контактний телефон заявника:________________
    
ЗАЯВА

Прошу направити в 20___ році на оздоровлення / відпочинок ______________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові дитини, дата народження)

учня / ученицю___________ класу, навчального закладу ___________________________
*студента ________________________________________групи______________________

пільгова категорія: ___________________________________________________________

До заяви додаю документи, передбачені пунктом 5 Порядку забезпечення оздоровлення та відпочинку дітей пільгових категорій на 2024 рік.
Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку персональних даних для отримання адміністративної послуги у департаменті соціальної та ветеранської політики Луцької міської ради.
Мені відомо про мої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних».

__________                                                                        		                 ________________
       (дата)                                                                                                                                              (підпис)


При надходженні черги та у разі відмови від оздоровлення / відпочинку повідомлена (-ий) про необхідність протягом 5 календарних днів письмово проінформувати  департамент соціальної та ветеранської політики. 

_____________                                                         		                 ________________
       (дата)                                                                                                                     (підпис)             

