                                                                                             Заведующему отделом 

по охране прав несовершеннолетних,                              недееспособных и патронажу 

города Калуги

           _____________________________

(ф.и.о.)

                                                                                             _______________________________

                                                                                             зарегистрированного(ой) по адресу:

                                                                                             _______________________________ 

(почтовый адрес)

                                                                                             _______________________________ 
Паспорт

                                                                                             серия__________№______________ 

кем и когда выдан

                                                                                             _______________________________

           _______________________________

контактный телефон

                                                                                             _______________________________
Заявление 

граждан, выразивших желание на совершение сделок 

с имуществом недееспособного 

(в случае передачи в залог жилого помещения, собственником                                              или сособственником которого является недееспособный)

          Прошу разрешить передачу в залог жилого помещения (квартиры, жилого дома с земельным участком и т.д.)                                                                                                        по адресу:______________________________________________________________, сособственником которого является (будет) недееспособный (ные)                                            в пользу_____________(наименование кредитной организации)

          Документы, запрашиваемые в рамках межведомственного взаимодействия                      для совершения предполагаемой сделки, представлены по собственной инициативе.

          Обязуюсь представить в отдел по охране прав несовершеннолетних, недееспособных и патронажу города Калуги в месячный срок после совершения сделки выписку из домовой книги с нового места жительства недееспособного (ой). 

          Я,   ______________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество

          В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2009 № 152-ФЗ                                     «О персональных данных» в целях получения разрешения 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

даю согласие на автоматизированную и без использования средств автоматизации  обработку в отделе по охране прав несовершеннолетних, недееспособных и патронажу города Калуги следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес, номер паспорта и дата его выдачи, (иные персональные данные).

          Согласие даю на осуществление в отделе по охране прав несовершеннолетних, недееспособных и патронажу города сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, распространение (в том числе передача)                      их для рассмотрения заявления. 

          Согласие на обработку моих персональных данных действует до совершеннолетия ребенка (или иной срок).

          Согласие на обработку моих персональных данных может быть мной отозвано письменным заявлением, поданным в отдел по охране прав несовершеннолетних, недееспособных и патронажу города Калуги.
___________________/_______________________/   «____»_________________20____г

подпись заявителя                    фамилия
                                             дата
