Органу опіки та піклування
							Тростянецької міської ради
	_____________________________
 ______________________________
                                                                                                      (прізвище, ім’я по батькові)
 ______________________________
 ______________________________
 ______________________________
	(місце проживання)
  тел. ___________________________________________


ЗАЯВА

Прошу розглянути питання щодо про призначення мене опікуном над недієздатною/піклувальником над обмежено дієздатною особою (потрібне підкреслити)_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, дата, місяць, рік народження),який (яка) визнаний (а) недієздатним (ною), (обмежено дієздатним (ною) особою




та зареєстрований (а) за адресою: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
З правами та обов’язками опікунів і піклувальників ознайомлений (а) особисто (зареєстрованих в Міністерстві юстиції України 17 червня 1999 року за № 387/3680).

_________________	__________________
          (дата)	(підпис)


Я____________________________________________________________
даю згоду на збір, обробку та поширення моїх персональних даних для призначення опікуном над особою, яка визнана судом недієздатною відповідно до статті 60 Цивільного кодексу України.
Ця згода надана на строк поки не мине потреба.
Мої персональні дані, на обробку яких надано цю згоду, можуть бути передані третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством України. Передача моїх персональних даних третім особам у випадках, не передбачених законодавством України, здійснюється тільки за погодженням зі мною.

________________	__________________               
        (дата)		(підпис)




                           						Органу опіки та піклування
								Тростянецької міської ради
                                                 				_____________________
                                                                                                                 (прізвище, ім’я по батькові)
		_____________________
		_____________________
		_____________________
	(місце проживання)
	  тел. ______________________________



ЗАЯВА

Прошу розглянути питання щодо направлення до суду подання про призначення мене опікуном (піклувальником) над __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 (прізвище, ім’я, по батькові, дата, місяць, рік народження)
який (яка) зареєстрований (а) за адресою: ____________________________________________________________________________________________________________________________________у  разі визнання його (її) судом недієздатним (недієздатною) або обмежено дієздатним (дієздатною). 
	З правами та обов’язками опікунів і піклувальників ознайомлений (а) особисто (зареєстрованих в Міністерстві юстиції України 17 червня 1999 року за № 387/3680).

_________________	__________________
          (дата)	(підпис)



Я__________________________________________________________
даю згоду на збір, обробку та поширення моїх персональних даних для призначення опікуном над особою, яка визнана судом недієздатною відповідно до статті 60 Цивільного кодексу України.
Ця згода надана на строк поки не мине потреба.
Мої персональні дані, на обробку яких надано цю згоду, можуть бути передані третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством України. Передача моїх персональних даних третім особам у випадках, не передбачених законодавством України, здійснюється тільки за погодженням зі мною.



________________	__________________               
[bookmark: _GoBack]        (дата)		(підпис)
