Директору МБУ ДО ЦДТТ 

Н.А. Пивень
родителя (законного представителя)______________________

______________________________________________________
(ФИО полностью)
Паспорт серия_____ номер__________, когда и кем выдан

______________________________________________________

телефон:____________________ e-mail:__________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка (ФИО полностью)__________________________________________________

______________________________________, учащегося (школа, класс)______________________________, дата рождения_____________________,  адрес проживания и регистрации по месту жительства: _________________

________________________________в  объединение__________________________________________________.

Документы, согласно установленному перечню, прилагаю:

· копия свидетельства о рождении ребенка (копия паспорта для ребенка старше 14 лет);

· медицинская справка о состоянии здоровья, выданное медицинским учреждением (для зачисления в д/о технических видов спорта).

Со свидетельством о государственной регистрации,  уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебной документацией, с локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в образовательной организации ознакомлен.

Дата________     ____________________________________________________________
(Подпись родителя (законного представителя)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

На основании Федерального закона от 27 июля 2006 №152-ФЗ «О персональных данных», Федерального закона от 27 июля 2006 №149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и в соответствии с Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных даю согласие (не даю согласие) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной в любой момент по письменному заявлению.
Мои персональные данные и персональные данные моего ребенка, в отношении которых дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, адрес, паспортные данные, свидетельство о рождении (паспортные данные при достижении ребенком 14 лет), СНИЛС, номер телефона, степень родства (с ребёнком), место работы, должность, телефон, и иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных. Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка производится с целью получения мною услуг, оказываемых в сфере образования, в соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 25 апреля 2011 г. № 729-р "Об утверждении перечня услуг, оказываемых государственными и муниципальными учреждениями и другими организациями, в которых размещается государственное задание (заказ) или муниципальное задание (заказ), подлежащих включению в реестры государственных или муниципальных услуг и предоставляемых в электронной форме", а также с целью обеспечения функционирования автоматизированной информационной системы «Контингент обучающихся» Ростовской области в соответствии с постановлением №200 от 25.12.2015г. «Об утверждении Плана мероприятий («дорожной карты») по созданию в Ростовской области регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам».

Настоящее согласие распространяется на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование и уничтожение. Настоящее согласие не имеет срока действия, сохраняет силу до выбытия моего ребенка из образовательной организации или до дня отзыва в письменном виде.

Так же даю согласие (не согласие) на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка, включающее: психологическую диагностику, участие ребенка в развивающих занятиях, консультирование родителей (по желанию). Форма предоставления информационных сведений или мотивированного отказа в оказании услуги ______________________(устно, письменно, по телефону, по электронной почте и др.
___.___.20____



ФИО полностью_______________________________________________________

Подпись_______________________________

СОГЛАСИЕ 
НА ФОТО-  И ВИДЕОСЪЕМКУ 

Я, ___________________________________________________________________________, 

                                  (ФИО родителя или законного представителя)
являясь законным представителем _______________________________________________,

даю свое согласие на безвозмездную фото- и видеосъемку, а так же на использование фото- и видеоматериалов исключительно в следующих целях: 

· Размещение на сайте образовательной организации;

· Размещение на стендах образовательной организации;

· Размещения в рекламных видео- и фотоматериалах, печатной продукции образовательной организации. 

Я информирован (а), что возможна обработка фото- и видеоматериалов для улучшения качества и изменения фона.

Данное согласие действует в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

  _____________ /_________________/                                           ______________

                   Подпись                         Расшифровка подписи                                                                                                 дата 

