Директору МБУ ДО 

«Центр детского творчества»

__________________________ 
 __________________________

__________________________

Заявление

	


Я,_______________________________________________________________________________________________________
Прошу зачислить моего ребенка (ФИО ребенка)_______________________________________________________________
в творческое объединение _________________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка (паспорт): Серия___________ Номер___________Дата выдачи____________________

СНИЛС ребенка________________________________   Эл.почта родителя________________________________________

№ Сертификата дополнительного образования________________________________________________________________
МБУ ДО «Центр детского творчества» на 2023/2024 учебный год
Дата рождения ребенка, возраст_____________________________________________________________________________
Какое образовательное учреждение посещает (школа, класс, д/сад)_______________________________________________
Классный руководитель, воспитатель (Телефон)_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
ФИО родителей, место работы, должность, телефон:
1._______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социальное положение (полная, неполная, опекаемый, многодетная)_____________________________________________

Домашний адрес, телефон__________________________________________________________________________________
С Уставом МБУ ДО «ЦДТ» ознакомлен(а)______________________________
С правилами приема и отчисления обучающихся ознакомлен(а)____________
Согласие на обработку персональных данных прилагается_________________
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я (Ф.И.О), __________________________________________________________,

Проживающий (ая)  по адресу _____________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________,паспорт серия _________________ № _________________, выданный «______»______________20____г., ________________________________________________________________________________________________________являясь родителем (законным представителем) Ф.И.О. несовершеннолетнего ______________________________________

________________________________________________________________________________________________________ проживающего по адресу___________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________ , в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152- ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения); место жительства; номер телефона; фамилия, имя, отчество ребёнка; дата рождения ребёнка; место жительства ребенка; номер телефона ребёнка; сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении. поставщику образовательных услуг МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "ЦЕНТР ДЕТСКОГО ТВОРЧЕСТВА", юридический адрес которого: 624380, Свердловская обл, Верхотурский р-н, г. Верхотурье, ул. Ершова, д. 15, в целях организации обучения по выбранным образовательным программам. Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам системы персонифицированного дополнительного образования в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Данное Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению. 
«___» __________ 20____г. ________________ / ______________________________ /     
                                                    Подпись                                 Расшифровка
