 Приложение № 2 к Положению 
[bookmark: _Hlk134787753]о дисконтной программе «ZАБОТА»
          
	Руководителю Центр поддержки участников специальной военной операции и их семей в Богородском городском округе 
Серебряковой Н.В.

от_____________________________________
_______________________________________

Дата рождения _________________________

Адрес регистрации ______________________
_______________________________________
_______________________________________

Контактный телефон ____________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оформить на мое имя и выдать дисконтную карту «ZАБОТА».
Настоящим заявлением, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», я даю согласие на обработку указанных выше персональных данных для использования их в целях учета, соблюдения порядка и правил дисконтной программы «ZАБОТА».
Настоящим подтверждаю, что оформленная дисконтная карта «ZАБОТА» будет использоваться только членами моей семьи (супруга, родители и дети участника специальной военной операции). 
Подтверждаю, что в случае передачи дисконтной карты «ZАБОТА» иным третьим лицам, которые будут пытаться воспользоваться выданной картой, она будет изъята без последующего восстановления и права повторного обращения за новой картой.


Подпись ______________                                           «____»___________20___г.



Дисконтная карта №______________________

Дата получения «____»______________20___г.


Выдал____________________                        Получил_____________________
