

                                                                                                   Директору МКУ ДО «ЦДО детей п. Ола» 
                                                                                                    
                                                                                                 _____Белохорт Валерии Сергеевне________________

                                                                                                  ___________________________________________________
                                                                                                                 Ф.И.О. гражданина (полностью)
                                                                                                   проживающего по адресу____________________________
                                                                                                   __________________________________________________
                                                                                                  Тел. домашний______________________________________
                                                                                                  E-mail______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)__________________________________________
(нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью)
[bookmark: _GoBack]Проживающего по адресу:________________________________________________________
Число, месяц, год рождения ребёнка _______________________________________________
Детский сад, группа _______________________________________________________________________________
Категория, нужное подчеркнуть (малоимущие, мигранты, многодетные, дети ОВЗ)
для обучения по дополнительной общеобразовательной программе в МКУ ДО «ЦДО детей п. Ола»
_______________________________________________________________________________
(полное наименование объединения)
Номер сертификата ПФДО _______________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Отец:
Ф.И.О.(полностью)______________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________
Тел. дом_________________________, тел. сотовый__________________________________
Мать: Ф.И.О. (полностью)________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________
Тел. дом_________________________, тел. сотовый__________________________________
К заявлению прилагаю копии следующих документов:
- Свидетельство о рождении ребенка или паспорт гражданина РФ, удостоверяющий
личность ребенка;
- Письменное  согласие  родителя  (законного  представителя)  на  обработку персональных данных.
С Уставом (наименование образовательной организации), лицензией на право ведения
образовательной деятельности, программами, другими документами, регламентирующими
организацию процесса образования, ознакомлен (а).
__________________  _______________________
(дата)  (подпись)








Письменное согласие родителя (законного представителя)
на обработку персональных данных

Я нижеподписавш____ся,_______________________________________________________,
проживающий (ая) по адресу ____________________________________________________,
паспорт серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа______________________
_____________________________________________________________________________,
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.06 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»,
подтверждаю своё согласие на обработку моих персональных данных,  а  также  персональных  данных  несовершеннолетнего
_____________________________________________________________________________,
с целью исполнения обязанностей вытекающих из требований Закона РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», организации образовательного процесса, обеспечения получения образования ребёнком в соответствии с реализуемыми программами МКУ ДО «ЦДО детей п.Ола», которому являюсь (отцом, матерью, опекуном, попечителем).
Предоставляю Оператору право осуществлять действия (операции) с моими персональными данными и данными ребёнка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные и данные ребёнка посредством
внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчётные формы,
предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчётных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.
Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных
контингента обучающихся в целях обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение дополнительного образования.
Перечень персональных данных несовершеннолетнего, на обработку которых даётся согласие:
ФИО и дата рождения, домашний адрес, номер телефона, серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождения (паспорта) ребёнка, достижения.
Перечень персональных данных родителей (законных представителей), на обработку которых даётся согласие: ФИО, домашний адрес, номер телефона (домашний, сотовый, рабочий), данные паспорта.
Срок хранения персональных данных: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать своё согласие посредством составления
соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручён лично под расписку представителю Оператора.
Подтверждаю, что  ознакомлен(а)  с  Положением  о  защите  персональных  данных
и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
__________________  __________________ /________________________________/
(дата)                                   (подпись)                                (расшифровка подписи)















