
Заявление на зачисление в число обучающихся МБОУДО ДДТ
 г. Долинска


Директору МБОУДО ДДТ г.Долинск 

от_______________________________ 
_______________________________
(родителя (законного представителя)

Телефон_____________________________ 

Адрес и место проживания: _____________
_________________________________
_________________________________

Заявление

Прошу зачислить несовершеннолетнего, несовершеннолетнюю; (нужное подчеркнуть) __________________________________________________________________________                                              
в число обучающихся МБОУДО ДДТ г. Долинск, в творческое объединение_______________________________________________________________ 
к педагогу дополнительного образования_______________________________________
ДООП_____________________________________________________________________
                (название дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы)
в группу __________года обучения. 

[bookmark: _GoBack]Дата рождения _______________, обучается в МБОУ СОШ _______ класс________,

Классный руководитель _____________________________________________________

Сертификат ПФДО №___________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с ДООП и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность организации, правилами внутреннего распорядка обучающихся в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка, представленных мной и передачу их третьим лицам. 



«     »_____________ 20       г.                      _______________ / ________________
                                                                           (подпись законного представителя, ФИО)



Согласие на обработку персональных данных


Я, ________________________________________________________________________
                  (Фамилия, Имя, Отчество родителя или законного представителя) 
Паспорт: серия________№ _____________ выдан «___» ____________________________ ________________________________________________________________________________,проживающий по адресу:__________________________________________________________,
Являясь законным представителем несовершеннолетнего (несовершеннолетней)_____________________________________________________________
                                                                                         (ФИО ребенка)
вид основного документа, удостоверяющий личность: _________________________ серия________№ _____________________выдан «___» _______________20__ г.__ ________________________________________________________________________________
                                (сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
проживающий по адресу: __________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

даю согласие МБОУДО ДДТ г. Долинска (далее -Оператор), зарегистрированному по адресу: 694051 Сахалинская область, г. Долинск, ул. Комсомольская ,д.46, на  обработку  своих  персональных  данных и персональных данных своего несовершеннолетнего ребенка, как  с  использованием  средств автоматизации,  так  и  без  использования  таких  средств  включая  сбор,  запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование,  передача  (предоставление,  доступ),  блокирование, удаление, следующих категорий: фамилия, имя, отчество; дата рождения; образование; ФИО ребенка, дата рождения ребенка, номер  сертификата  персонифицированного  финансирования  дополнительного образования ребенка; ФИО  родителя,  телефон  родителя.  Вышеуказанные персональные данные могут обрабатываться только с целью: 
- обработка заявок на обучение;
- учёт обучающихся;  
-инвентаризация данных;
-  учёт загрузки педагогов.
Настоящее согласие  на  обработку  персональных  данных  действует  с момента его представления Оператору. Настоящее согласие может быть отозвано мной в любое время путем подачи Оператору заявления в простой письменной форме. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных моих и моего ребенка и уничтожает их в течение 30 (тридцати) дней с момента получения Оператором заявления. В соответствии со статьей 21, частью 5 Федерального закона от 27 июля 2006г.  No152-ФЗ «О персональных данных» Оператор не прекращает  обработку персональных  данных  моих и моего ребенка  и  не  уничтожает  их  в  следующих  случаях:  
- оператор вправе осуществлять обработку персональных данных без моего согласия на основаниях, предусмотренных федеральными законами; 
- не истекли сроки обработки персональных данных, установленные федеральными законами РФ и иными нормативными актами.



«     »___________ 20____г.         __________________  / _______________
                                                                   (подпись законного представителя, ФИО)


