Директору МБУ ДО «ЦДТ»

Т.В.Жуковой

______________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________,

                                                                                 ( фамилия, имя, отчество)

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе - дополнительной общеразвивающей программе 





 (название программы)

руководитель объединения____________________________________________________________________.

Со свидетельством о государственной регистрации МБУ ДО «ЦДТ», Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной общеобразовательной программой - дополнительной общеразвивающей программой, Правилами приема обучающихся, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением о Совете Учреждения, Положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а). 

С Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных работников, обучающихся, участников в городских и окружных мероприятиях муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Центр детского творчества» г.Заринска ознакомлен(а). 

С Положением об организации видеонаблюдения в муниципальном бюджетном учреждении дополнительного образования «Центр детского творчества» города Заринска ознакомлен(а).

«______»____________20___г.                                                          ______________________ 









                              (личная подпись)

О ребенке предоставляю следующие сведения:

	ФИО ребенка (полностью)
	

	Класс
	

	Образовательное учреждение
	

	Адрес проживания ребенка, контактные телефоны
	

	Дата рождения ребенка
	

	Данные свидетельства о рождении (паспорта) ребенка
	Св. о рождении (паспорт) серия:              №

 выдано:

Дата выдачи:      

	№ сертификата ПФДО
	

	Мать: ФИО (полностью)
	

	Контактные телефоны
	

	Отец: ФИО (полностью)
	

	Контактные телефоны
	

	Иной законный представитель: ФИО
	

	Контактные телефоны
	


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (редакция от 02.07.2021г.) даю согласие на обработку персональных данных моих и обучающегося (сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, уничтожение), а именно - фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, паспортные данные и данные свидетельства о рождении, телефон, место обучения, фото и видео материалы с участием субъекта персональных данных – при условии, что их обработка осуществляется оператором в целях организации и ведения образовательной деятельности, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением. 


______________________ 









                             

 (личная подпись)

Доверяю своему ребенку приходить на занятия и возвращаться после окончания занятий самостоятельно (да/нет) (нужное подчеркнуть)


                                                       
  ______________________ 









                             

 (личная подпись)
