	                       Директору МАУДО «ДДюТ»    

                       Ковригину Д. Ю.
  ________________________________________       Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью

_________________________________________



заявление
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________ 





(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка полностью)

 учащегося(-уюся) _____________________________________________________________ 

(указать класс, школу)
в объединение _________________________________________ на 2021–2022     учебный год.

Дата ________________ 


Личная подпись ________________
Номер сертификата: __________________________________
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной регистрации и с другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в учреждении, в том числе и в электронной форме ознакомлен(а).

Дата ________________ 


Личная подпись ________________
Дополнительно сообщаю:
Сведения о ребенке:
данные о свидетельстве рождения ребенка (серия, номер, дата выдачи) 

_____________________________________________________________________________

данные паспорта ребенка – при наличии (серия, номер, дата выдачи) _____________________________________________________________________________
дата рождения: ________________________________________________________________

место рождения ребенка: ________________________________________________________

СНИЛС ребенка: ______________________________________________________________

адрес проживания ребенка: ______________________________________________________

группа здоровья_______________________________________________________________

телефон ребенка _______________________________________________________________

Сведения об одном из родителей:

дата рождения родителя: ________________________________________________________

СНИЛС родителя: _____________________________________________________________

место работы родителя: ________________________________________________________

статус (служащий, рабочий, пенсионер, безработный, др.) ____________________________
телефон родителя: ______________________________________________________________

e-mail родителя: _______________________________________________________________

Форма утверждена приказом 

МАУДО ДДюТ от 17.08.2017 №281

 Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования 

Дворец детского (юношеского) творчества г. Владимира
Директору МАУДО «ДДюТ»    

                                                                                                                    Ковригину Д. Ю.


                                                                                                           __________________________________
                                                                                                                        Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                                                  Согласие
на обработку персональных данных учащегося
Я, ___________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)

проживающий(-ая) по адресу: ___________________________________________________,

паспорт серия_______, номер _________________, выдан ________________________

_____________________________________________________________________________

«___» ___________ _____ года, как законный представитель на основании ________________________________________ _____________________________________ 

(документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», Федеральным законом  от 25.07.2011  № 261-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «О персональных данных» даю согласие муниципальному автономному учреждению дополнительного образования  Дворец  детского(юношеского)  творчества  г. Владимира, расположенного по адресу: г. Владимир, ул. Мира, д.8  на сбор, распространение, передачу, предоставление, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание использование следующих персональных данных, принадлежащих моему ребенку _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

ФИО, данные свидетельства о рождении (серия, номер, дата выдачи), дата и место рождения, адрес  проживания, адрес регистрации, класс, образовательное учреждение, телефон, СНИЛС, фотография, медицинские сведения о возможности заниматься в группах дополнительного образования по избранному профилю (при необходимости), в целях формирования государственной информационной системы «Региональный сегмент единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам», необходимых для оказания услуг учащимся в области дополнительного образования, а так же на размещения фотографии или другой личной информации учащегося на сайте МАУДО «ДДюТ» и на стенде «Наша гордость».

а также принадлежащих мне данных: 

ФИО, дата рождения, тип родства, место работы, статус, телефон с использованием неавтоматизированных и автоматизированных средств обработки в целях формирования государственной информационной системы «Региональный сегмент единой федеральной межведомственной системы учета контингента учащихся по дополнительным общеобразовательным программам». 

Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

 «___ » __________ 20__ г.                                           ____________________











(подпись)   
