	
	
	Директору  МАУ ДО «ЦДТ»  О.В. Головой 

от_______________________________________

               (Фамилия Имя Отчество, родителя (законного представителя) 

Место работы_________________________

Домашний адрес: ______________________

_________________________________________

Телефон: _________________________________


                                                                           

заявление
Прошу принять моего ребенка ______________________________________

                                                             (Ф.И.О ребенка, дата рождения, школа, класс)
___________________________________________________________________________

в МАУ ДО «ЦДТ», в объединение _____________________________________________
 

___________________________________________________________________________

 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  образовательными программами, календарным учебным графиком и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
 

Согласие на обработку персональных данных          нет                               да 
 
___________________________________________________

       подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет
__________________________________________________

       подпись родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей))
 

Дополнительно предоставляю следующие документы: (указать какие)

 
1.      Копия свидетельства о рождении или паспорта ребенка
2.      Справка о состоянии здоровья (в танцевальные и спортивные объединения)
 

Контактные данные:

	Ф.И.О. родителей
	Контактный телефон

	__________________________________________

__________________________________________
	 

_____________________________


Дата _______________________                                                        Подпись______________                       
 

Согласие на обработку персональных данных
Я, _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество; статус законного представителя несовершеннолетнего – мать, отец, опекун, попечитель или уполномоченный представитель органа опеки и попечительства или учреждение социальной защиты, в котором находится нуждающийся в опеке)
как законный представитель несовершеннолетнего ребёнка, даю согласие МАУ ДО «ЦДТ» на обработку в соответствии с требованиями Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» моих персональных данных, а также персональных данных ребенка  на следующих условиях:
1. Законный представитель даёт согласие на обработку   своих персональных данных и персональных данных ребенка, т. е. совершение,   следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение).

2.
Перечень персональных данных Законного представителя, передаваемых МАУ ДО «ЦДТ»  на обработку:

· фамилия, имя, отчество;

· данные паспорта;
· домашний адрес;
· номер телефона;
· место работы;
· адрес электронной почты.

3.
Перечень персональных данных несовершеннолетнего ребёнка, передаваемых МАУ ДО «ЦДТ»  на обработку:

· фамилия, имя, отчество;

· год, месяц, дата рождения;

· домашний адрес;

· сведения о состоянии здоровья;

· образовательное учреждение и его адрес, класс;

· номер телефона;

· данные паспорта, свидетельства о рождении.

4. Согласие даётся Законным представителем с целью обучения подопечного в МАУ ДО «ЦДТ».
5. Законный представитель даёт согласие на передачу персональных данных Подопечного третьим лицам и получение персональных данных Подопечного от третьих лиц: Муниципальный орган «Управление образования городского округа Краснотурьинск», Министерство общего и профессионального образования Свердловской области,  Министерство образования и науки Российской Федерации,  а также других учреждений и организаций, принимающих участие в проведении   конкурсных мероприятий.  
6. В целях информационного обеспечения Законный представитель согласен на включение в общедоступные источники следующих персональных данных Подопечного:

· фамилия, имя, отчество; 

· год, месяц, дата рождения;
· образовательное учреждение, класс.
7.
Обработка персональных данных (за исключением хранения) прекращается по достижению цели обработки и прекращения обязательств по заключённым договорам и соглашениям.
7.1.
Персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством РФ.

7.2.
После завершения обработки персональные данные уничтожаются.

7.3.
Законный представитель может отозвать настоящее согласие путём направления письменного заявления Оператору. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных, а персональные данные подлежат уничтожению, если отсутствуют иные правовые основания для обработки, установленные законодательством РФ.
«_____»___________________ г.

_________________________/______________________________________________________/

                                   (подпись, ФИО полностью)

