	
	Директор МБУДО «ЦДТ «Факел»
Шер Оксана Владимировна
от 
Фамилия 

Имя
Отчество

Адрес ______________________________________

____________________________________________

Домашний телефон 

Мобильный телефон 
-

-

-

-



	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (Ф.И.О. печатными буквами)

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	Сколько полных лет на «01» января 2020 года: _____


(Полная дата рождения в формате дд-мм-гггг)

в группу обучающихся по программе/программам (указать творческое объединение): 
_____________________________ТО «МедиаГород»__________________________________
______________________________________________________________________________
Год обучения (первый – если раньше в ЦДТ «Факел» по этой программе не занимались, второй/третий и т.д. – если ребенок продолжает обучение): _________________________

Дополнительные сведения
	Дошкольник
	
	1-4 класс
	
	5-9 класс
	
	10-11 класс
	


1. Возрастная группа: 
2. Школа __________________________________ класс ___________ смена  I / II  (нужное обвести)
3. Д/с_______________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________

Относится ли ваш ребенок к одной из групп (подчеркнуть подходящее): дети из многодетных семей, дети из малообеспеченных семей; дети-инвалиды; дети безработных; дети, состоящие на учете в органах внутренних дел; дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей; дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев; дети – жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий.
Ребенок будет приходить на занятия и уходить с занятий: самостоятельно, в сопровождении

                                                                                                                                               ( нужное подчеркнуть) 

Сопровождающий (Ф.И.О., указать степень родства) _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
Мать или законный представитель (ФИО, место работы, должность, контактный телефон)______
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Отец или законный представитель (ФИО, место работы, должность, контактный телефон)_______
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
С Уставом и правилами приема в МБУДО «ЦДТ «Факел» ознакомлен(а).

Дата: ________________                                                                 Подпись: ________________
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

р. п. Кольцово 







«___» _________ 20__ г.

Я, 
 ,

(Фамилия, Имя, Отчество полностью)

как законный представитель на основании ____________________ серия _______ № ____    _____ ,

(документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного, например, свидетельство о рождении)

выдан 



(кем и когда)

даю свое согласие Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Центру детского творчества «Факел», расположенному по адресу: 630559, Новосибирская область, рабочий поселок Кольцово, 9А, оф.1 на обработку персональных данных  ____________________________________________________________________________  

(сына, дочери, подопечного (подчеркнуть нужное) Фамилия Имя Отчество)

исключительно в целях наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом «Об образовании», а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области образования.
Настоящее согласие дано на обработку персональных данных, относящихся исключительно к нижеперечисленным категориям данных:

· данные свидетельства о рождении;

· данные медицинской карты учащегося;

· данные страхового медицинского полиса;

· адрес проживания и регистрации;

· сведения о родителях (законных представителях): фамилия, имя, отчество, место работы, контактная информация;

· сведения о социальном статусе семьи.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая, без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу Персональных данных, а также осуществление любых иных действий с Персональными данными с учетом действующего законодательства.

Я проинформирован, что МБУДО «ЦДТ «Факел» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных подопечного или в течение срока хранения информации.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления письменного заявления, которое может быть направлено мною в адрес МБУДО «ЦДТ «Факел» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручено лично под расписку представителю администрации МБУДО «ЦДТ «Факел».

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.

Я также даю согласие на размещение фотографий и всех сопутствующих материалов, связанных с деятельностью моего ребенка на сайте fakel-cdt.ru и на сайтах-партнерах (фотографии размещаются, например, в новостях, в описании деятельности творческого объединения и т.п.).


_____________ / __________________

Подпись

Расшифровка

