
Своїм підписом підтверджую правильність внесених даних, а також прошу внести до 
нового закордонного паспорта моєї дитини вказане у пункті 2 написання прізвища та ім’я 
латинськими літерами. 
 
«___» _______ 20___ року              _________                         _________________  

    (підпис)                                             (прізвище ім’я) 
 
 
 
 
 

Посольство України в Грецькій Республіці 
 

Заява-анкета 
для оформлення паспорта громадянина України для виїзду за кордон особі віком до 14 років 

Відомості про особу, на чиє ім’я оформлюється паспорт 

1 Прізвище ім’я по батькові 
(українською мовою) 

 

2 Відповідно до абзацу другого пункту 108 Порядку оформлення, видачі, обміну, пересилання, вилучення, повернення державі, визнання 
недійсним та знищення паспорта громадянина України для виїзду за кордон, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 
07.05.2014 № 152 (в редакції постанови КМУ від 16.11.2016 № 1001), у зв’язку із оформленням мені нового паспорта громадянина України 
для виїзду за кордон прошу виконати транслітерацію прізвища та імені моєї дитини наступним чином: 

 

Прізвище ім’я  
(англійською мовою як в 
закордонному паспорті) 

 

3 Дата народження  

4 Місце народження  

5 Прошу анулювати і  повернути паспорт моєї дитини, що підлягає обміну у зв’язку з 
наявністю в ньому віз/необхідністю отримання/продовження дозвільних документів на 
проживання в Греції: 
 

паспорт №: 
дата видачі: 
орган, що видав документ: 
 

ПІДПИС 

6 Адреса проживання в 
Греції 

Індекс: 
 
Місто: 
 
Район: 
 
Вулиця: 

7 Номер телефону  
(на якому зареєстровані 
месенджери) 

 

8 Електронна пошта  
(за наявності) 

 

9 Останнє місце 
реєстрації/проживання в 
Україні 

 

10 Прізвище ім’я по батькові 
того з батьків, хто подає 
дану заяву-анкету 
 

 



ПОСОЛЬСТВО УКРАЇНИ В 
ГРЕЦЬКІЙ РЕСПУБЛІЦІ 

 
 

ЗГОДА 
на збір та обробку персональних даних 

 
 
Я, _________________________________________________, 

(прізвище ім’я по батькові) 
 
Адреса проживання в Україні: 
 
_________________________________________________, 
 
паспорт №:      
дата видачі:                 
орган, що видав документ: 
___________________________________________________ 
 
шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист 
персональних даних» від 1 червня 2010 року, № 2297-УІ надаю згоду органам 
дипломатичної служби України, Державній міграційній службі України, 
Міністерству внутрішніх справ України, Національній поліції України, 
Міністерству юстиції України, Державній пенітенціарній службі України, 
Державній податковій службі України, Пенсійному фонду України, Державній 
прикордонній службі України, Міністерству соціальної політики України, 
Міністерству освіти і науки України, Міністерству оборони України, Головному 
Управлінню персоналу Генштабу Збройних Сил України на обробку (збір, 
зберігання, передача, знеособлення) моїх особистих персональних даних та 
особистих персональних даних моєї дитини: 
 
 __________________________________________________:  

(прізвище ім’я по батькові та дата народження дитини) 
 

прізвище, ім'я, по батькові, адреса реєстрації та проживання, паспортні та 
ідентифікаційні дані, реєстраційний номер облікової картки платника 
податків, унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному 
реєстрі (УНЗР), свідоцтво про народження, громадянство, з метою 
оформлення посвідчення особи на повернення в Україну, паспорта 
громадянина України для виїзду за кордон, довідки для надання 
компетентним органам іноземної держави,  перевірки належності до 
громадянства України. Мої персональні дані та персональні дані моєї дитини, 
на обробку яких я даю цю згоду, можуть бути передані третім особам тільки 
у випадках, передбачених законодавством України. Згода дається на термін, 
необхідний для досягнення мети, зазначеній в цій заяві, і може бути 
відкликана за заявою, направленою володільцю персональних даних. 

 

 
«___» __________ 20___ року _________ _________________ 

 (підпис)         (прізвище, ім’я) 

 
 

 
 


