Керівнику Волноваської міської                                             військово-цивільної адміністрації                           І. Лубінцю
____________________________________   (ПІБ заявника повністю)
____________________________________

____________________________________

(місце реєстрації) ____________________________________                   
Тел._______________________________________ 
Заява
        Прошу надати  матеріальну допомогу в вигляді дров.
Несу персональну відповідальність за надання повних та достовірних відомостей, які можуть вплинути на прийняте рішення щодо надання матеріальної допомоги.

«_____» __________          ______________                  ________________                         (дата)








    (підпис)                                                      (П.І.Б.)
ЗГОДА                                                                                                                                                                   на обробку персональних даних

Я, _______________________________________________________________________     Паспорт серія ________ _______________, виданий _______________________________ (дата)

______________________________________________________________________________(ким)

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01 червня 2010 року №2297-УІ, даю згоду Волноваській міській військово-цивільній адміністрації на обробку моїх персональних даних: прізвище, ім’я, по батькові, адреса, паспортні дані та ідентифікаційні дані, громадянство, з метою отримання адміністративних послуг.

Мої персональні дані, на обробку яких я даю цю згоду, можуть бути передані третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством України.

«________» ______________                    ________________ 

   ________________________   

               (дата)                                                   (підпис)                                   (П.І.Б.)
