
Директору областного государственного

 казенного учреждения «Управление социальной

 защиты населения по Иркутскому району»

Е.И. Дьячковой

от_____________________________________

                                                          ФИО

                                        проживающего(ей) по адресу:_____________

                                             ______________________________________

______________________________________

телефон_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ  ВЫСТАВКЕ ТЕХНИЧЕСКОГО И НАРОДНОГО ТВОРЧЕСТВА ИНВАЛИДОВ «И НЕВОЗМОЖНОЕ ВОЗМОЖНО…»

Я, _______________________________________________________________,
                                 (фамилия, имя и (если имеется) отчество 
заявляю о своем намерении принять участие в конкурсе выставке народного творчества инвалидов «И невозможное возможно…»
     Полноту и достоверность информации, указанной в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, гарантирую.
     Даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части 1 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных", указанных в документах, для проверки достоверности предоставленной мной информации.

Приложение:

1) копия паспорта;

2) копия справки федерального учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающая факт установления инвалидности.


"___" ____________ 20__ года      ________________
                                                              (подпись)

