Директору МБУДО «Центр детского творчества «Южный»

                                                           Носовой М. А.

   Фамилия  ___________________________________

Имя _________________________________________

Отчество _____________________________________

          Гражданство __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в «ЦДТ «Южный» моего ребёнка (сына, дочь, опекаемого)
Фамилия __________________________________________Имя   __________________________

Отчество__________________________________________________________

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(на _______ год  обучения - _________,  педагог________________________________________)

	Дата рождения ребенка
	« ___» _____________________________года

	Образовательное учреждение
	д/с  №__________школа №  ____________класс _____

	Адрес проживания (с индексом)

	

	ФИО мамы (полностью), телефон
или законного представителя


	

	ФИО папы (полностью), телефон

	

	Социальный статус семьи
(нужное подчеркнуть)
	· многодетная, 
· неполная (проживает с одним родителем), 
· малообеспеченная, 
· материально обеспеченная,

· ребенок с ограниченными возможностями здоровья, 

· дети - инвалиды,  
· сироты.

	Объединения, которые  уже посещает ребёнок в ЦДТ «Южный» или других учреждениях дополнительного образования города  Рязани

	


К заявлению прилагаю  следующие документы: -  копия свидетельства о рождении,
                                                                       -   медицинская справка о допуске к занятиям.
                                                                          -   согласие на обработку персональных данных.

Ознакомлен(а) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, программами, локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность (сайт - cdtsouthern.ru), правилами приема и отчисления, правами и обязанностями обучающихся. 
Принимаю на себя ответственность за безопасный маршрут движения в «ЦДТ «Южный» и по окончании занятий из «ЦДТ «Южный».
Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ № 152 от 27.07.2006 г. «О персональных данных» (*согласие на оборотной стороне):

                                                                                                                                                                                  Дата «_____»  ___________ 20____г.                                                            _____________________


                                          (подпись)
http://p62.навигатор.дети  -   заявка № ____________________                                           от «_____»________________20____года.

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________________________

(ФИО родителя или законного представителя)

Паспорт  серия_________№________________выдан____________________________________

________________________________________, дата выдачи «____»__________         _____года

являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего

(ФИО ребёнка)_____________________________________________________________________

приходящегося мне ________________, зарегистрированного по адресу:____________________
__________________________________________________________________________________

В соответствии со ст.9  Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ, подтверждаю свое  согласие на смешанную (автоматизированную и без использования средств автоматизации) обработку «МБУДО «ЦДТ «Южный», адрес: 390039, г. Рязань, ул. Щорса, д.35-а, персональных данных моего ребенка (подопечного), законным представителем, которого я являюсь на основании представленного документа, включающих: фамилию, имя, отчество, дату рождения, данных в свидетельстве о рождении, адрес регистрации и фактического проживания, место обучения (посещения) школы, детского сада, информацию о состоянии здоровья, контактный телефон, - в целях обеспечения учебного (воспитательного, методического) процесса, в соответствии с заявлением на обучение.

Предоставляю  МБУДО «ЦДТ «Южный» право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, в том числе передачу третьим лицам:

· в управление образования, комитет по физической культуре и спорту, статистическое управление, другие контролирующие органы – для  формирования отчетно-статистических данных;
· учреждения, проводящие конкурсы, смотры, фестивали, соревнования, выставки, конференции, турниры, образовательные поездки и т.д. различных уровней;

· медицинские учреждения.

Срок хранения моих персональных данных соответствует требованиям законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие дано мной и действует до моего письменного отзыва. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение трех рабочих дней, за исключением случаев, когда срок хранения регламентируется другими нормативно-правовыми актами.
«___»____________________ 20____ г.           ________________     _________________________

                                                                                                    (подпись)
                     (расшифровка подписи)

