
 Даю согласие на обработку предоставленных в настоящем заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», в целях осуществления учета выбираемых образовательных программ, формирования договоров между мной и поставщиками образовательных услуг об обучении моего ребенка.
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Директору  ____________________________________________ __________________________________________             (наименование образовательной организации , Ф.И.О.  директора )   _______ _____________________________________               (Ф. И. О. заявителя)   _________________________ __________________ _   ______________ ______________________________   п роживающего по адресу:___________________ ___   _____________ _______________________________   дом. тел.______ ______________________________   _____________ ________________ _______________     ЗАЯВЛЕНИЕ.   Прошу принять (моего(ю) сына (дочь)________________________________ ___ _                                                              (указать Ф.И.О ребенка и дату его рождения)   _________________________________________________   в Ва ше Учреждение    для обучения по дополнительной общеразвивающей программе:   __________ __ _   _________________________________________________________________ __ _   (указать выбранную программу обучения)     ________________________________________ __ ____________ ;                        ____ __ ________________________________________________                             (№ сертификата)                                                                                                       (вид се ртификата)     Сведения о родителях:   Мать: Ф.И.О. (где и кем работает, раб. тел.)________________________ __ _____   _____________________________________________________________ __ _____   Отец: Ф.И.О. (где и кем работает, раб. тел.)_________________________ ___ ___   ___________________________________ _______________________________ __     Ознакомлен (а)  с Уставом Учреждения, лицензией  на осуществление  образовательной деятельности, дополнительной общеразвивающей программой  и другими локальными актами Учреждения.       «__» ____________20___ г.                                       Подпись_______________                                                                Расшифровка подписи_________________                      
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Директору ______________________________________________________________________________________

         (наименование образовательной организации, Ф.И.О. директора)

____________________________________________

           (Ф. И. О. заявителя)

____________________________________________

____________________________________________

проживающего по адресу:______________________

____________________________________________

дом. тел.____________________________________

____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять (моего(ю) сына (дочь)____________________________________

                                                          (указать Ф.И.О ребенка и дату его рождения)

_________________________________________________ в Ваше Учреждение 

для обучения по дополнительной общеразвивающей программе: _____________

____________________________________________________________________

(указать выбранную программу обучения)



______________________________________________________;                     ______________________________________________________

                         (№ сертификата)                                                                                                       (вид сертификата)



Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. (где и кем работает, раб. тел.)_______________________________

____________________________________________________________________

Отец: Ф.И.О. (где и кем работает, раб. тел.)_______________________________

____________________________________________________________________



Ознакомлен (а)  с Уставом Учреждения, лицензией  на осуществление образовательной деятельности, дополнительной общеразвивающей программой и другими локальными актами Учреждения.





«__» ____________20___ г.                                     Подпись_______________

                                                      



 Расшифровка подписи_________________

























Согласие на обработку персональных данных:

Обработка персональных данных учащегося осуществляется для соблюдения законов и иных нормативных и правовых актов Российской Федерации в целях воспитания и обучения учащегося, обеспечения его личной безопасности, контроля качества образования, пользования льготами, предусмотренными законодательством Российской Федерации и локальными актами администрации.

Перечень персональных данных учащегося включает в себя:

1. сведения, содержащиеся в свидетельстве о рождении, паспорте или ином документе, удостоверяющем личность; 

2. информация, содержащаяся в личном деле учащегося; 

3. сведения, содержащиеся в документах воинского учета (при их наличии); 

4. информация об успеваемости; 

5. информация о состоянии здоровья;

6. информация, содержащаяся в личном деле учащегося, лишенного  родительского попечения;

7. документ о месте проживания; 

8. иные сведения, необходимые для определения отношений обучения и воспитания.

Обработка персональных данных учащегося осуществляется во время обучения.

Даю согласие на обработку персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование; передачу органам статистики, органам обязательного медицинского страхования, подразделениям муниципальных органов управления образования, министерству образования, региональному оператору персональных данных;  обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.



Учащийся: 

Фамилия________________ Имя_____________ Отчество___________________

Документ. _________________Серия ____________ Номер __________________

Выдан_______________________________________________________________

____________________________________________________________________

Дата выдачи__________________________________________________________

Адрес проживания____________________________________________________

____________________________________________________________________

СНИЛС ____________________________________________________________



Родитель (законный представитель):

Фамилия________________ Имя___________ Отчество_____________________

Документ. ________________Серия ___________ Номер ___________________

Выдан______________________________________________________________

____________________________________________________________________

Дата выдачи________________________________________________________

Адрес проживания__________________________________________________

__________________________________________________________________
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«    »__________20__г.                       Подпись_____________


