 
	Директору 

МБУДО ДДТ города Белово

Т.Н. Казаевой
________________________________________________
      Ф.И.О. родителя (законного представителя)




 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

в ___________________________________________________________________________________________________________
(наименование объединения дополнительного образования)

Дата рождения (число, месяц, год рождения) ______________________________________________________
Место проживания ____________________________________________________________________________

Образовательное учреждение (школа, детский сад)   ______________________________ Класс ____________
Сведения о родителях (законных представителях):

Ф.И.О. (мамы)________________________________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________________________
Ф.И.О. (папы)_________________________________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________________________
            С Уставом учреждения, лицензией и локальными актами МБУДО ДДТ города Белово  ознакомлен(а).
Обязуюсь предоставить справку из медицинского учреждения о состоянии здоровья моего ребенка.
  

                       Дата  «_____» _______________ 20 ___ г.

 

                       Подпись _______________

 

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я, _______________________________________________, проживающий(ая) по адресу__________________

                                            (Ф.И.О.)

_____________________, паспорт № _______________, выдан _____________________________________

                                                                                                                                                 (кем и когда)

__________________________________________________________________________________________

являюсь законным представителем  несовершеннолетнего __________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Настоящим даю свое согласие на обработку в МБУДО ДДТ города Белово персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата и место рождении, адрес проживания ребенка, номер его телефона и телефонов законных представителей, семейное, социальное, имущественное положение, образование; данные свидетельства о рождении; данные учебные и творческие работы ребенка, в том числе обработка его данных для награждения по итогам конкурсов, соревнований и т.п.

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка в следующих целях: обеспечение организации образовательного процесса, ведение статистики. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МБУДО ДДТ города Белово следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, уничтожение.
Данное Согласие действительно с даты заполнения настоящего заявления на срок посещения ребенком МБУДО ДДТ города Белово или в течение срока хранения информации, или до отзыва данного Согласия в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.

«_____» _________________20___г.                       Подпись ____________ (_________________________)

