Директору Школы приёмных родителей «Будущее в детях»
Смирнову Д.Ю.
От_________________________________________________
___________________________________________________
Адрес регистрации___________________________________
___________________________________________________
Паспорт____________________________________________
Выдан_____________________________________________
___________________________________________________
Тел._______________________________________________
e-mail______________________________________________

Заявление
Я,______________________________________________________________________
Прошу зачислить меня в школу приёмных родителей, для прохождения курса подготовки лиц, желающих принять на воспитание в свою семью ребёнка, оставшегося без попечения родителей.
«___»_______________20___ г.  
_____________________/_______________________/
Даю согласие на использование и обработку, в том числе передачу, моих персональных данных в следующем объёме:
1. Фамилия, имя, отчество.
2. Дата рождения.
3. Адрес места жительства
4. Реквизиты документа, удостоверяющего личность
5. Фото и видео материалы с моим участием, произведённые в процессе занятий в Школе приёмных родителей
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок – бессрочно.  
[bookmark: _GoBack]«___»_______________20___ г.  _____________________/_______________________/
