	       Директору МАУДО
                  ДЮЦ «На Комсомольской»
                                                         Т. М. Дмитриевой                                                                 
 от____________________________
(Ф.И.О. заявителя)
______________________________

Заявление
         
 	Прошу принять мою дочь, моего сына, меня___________________________
                                                      			 (нужное подчеркнуть)
____________________________________________________________________________
                                         			  (фамилия, имя)
в ___________________________________________________________________________
(название коллектива)
педагог __________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, правилами внутреннего распорядка для учащихся, положением «Об организации образовательного процесса» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлены:

«______»______________20__г.		Подпись______________


Сведения об учащемся и родителях:

	Ф.И.О.
обучающегося
	Год, число и месяц рождения
	Место учёбы, школа, класс
	Домашний адрес

	




	
	
	





	
	Ф.И.О. родителей
	Телефон, E-mail

	Отец 
	

	

	Мать
	

	

	Опекун
	

	





[bookmark: _GoBack]Директору МАУДО ДЮЦ «На Комсомольской»
Т.М. Дмитриевой 
от _______________________________________
                                (фамилия,  инициалы)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
 г. Калининград                                                                    «___» _______________ 20___ г. 
Субъект персональных данных, _____________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество полностью)
______________________ серия ________№_____________ выдан___________________________
вид основного документа, удостоверяющий личность _____________________________________________________________________________________ 
(кем и когда)
проживающий(ая) по адресу____________________________________________________________
В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от представителя субъекта персональных данных), 
____________________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество полностью)
______________________ серия ________№_____________ выдан___________________________
вид основного документа, удостоверяющий личность _____________________________________________________________________________________ 
(кем и когда)
проживающий(ая) по адресу____________________________________________________________
,действую щий от имени субъекта персональных данных на основании _____________________________________________________________________________________
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя),
принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе. Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных: МАУДО ДЮЦ «На Комсомольской», ул. Комсомольская, д.3
1. Фамилия, имя, отчество ребенка
1. Дата рождения  
1. Пол
1. Данные свидетельства о рождении (паспорта)
1. Личные достижения, присвоенные награды
1. Сведения о месте учебы
1. Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)
 Одновременно даю согласие на публикацию фотографического изображения моего несовершеннолетнего ребенка. Данное согласие может быть отозвано мною в любой момент по письменному моему заявлению.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной обработки персональных данных (сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение использования, распространение), в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных). Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом: срок действия настоящего согласия – 5 лет., на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней. В порядке предусмотренным действующим законодательством РФ, согласие может быть отозвано субъектом персональных данных путем письменного обращения к оператору, получающему согласие субъекта персональных данных. Я согласен с тем, что по моему письменному требованию уведомление об уничтожении персональных данных будет вручаться мне (моему представителю).
 
Подпись субъекта персональных данных: _______________________________________________________________________

