	
	Директору
МКУ ДО «Станция юных туристов и техников» 
города Слободского Кировской области
Малых Вере Сергеевне 
_________________________________________________

_________________________________________________

ФИО родителя (законного представителя) полностью

проживающего по адресу ___________________________

_________________________________________________
тел.______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить в объединение  ___________________________________ моего ребёнка   
_____________________________________________________________________________________________

                                                          (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребёнка)

1. Дата рождения ребенка_______________________________________________________
2. Место рождения ребенка_________________________________________________________________

3. Адрес регистрации ребенка____________________________________________________

4. Школа, класс________________________________________________________________
Мать ребенка:_________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Контактный телефон______________________E-mail________________________________
Отец ребенка: _________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________
Контактный телефон______________________E-mail________________________________
Контактный телефон ребёнка______________________________
Иной законный представитель ребенка:

Место работы_________________________________________________________________
Контактный телефон______________________E-mail________________________________
Номер сертификата дополнительного образования__________________________________

Дата подачи заявления    «____» __________ 20 ___  г.
__________________________                 _______________________________

                  ФИО заявителя                                                                      подпись заявителя
Согласие на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________,

(ФИО родителя (законного представителя))

проживающий (ая) по адресу____________________________________________________ номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе _____________________________________________________________________________, телефон ______________________________, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152–ФЗ «О персональных данных» даю согласие образовательной организации МКУ ДО «Станция юных туристов и техников» на обработку моих персональных данных, а так же персональных данных несовершеннолетнего(ей)_______________________________________________________


(ФИО ребенка)


в целях их использования при зачислении и обучении в образовательной организации: фамилия, имя, отчество; год, месяц, число и место рождения; адрес (регистрации и фактического проживания); паспортные данные;
семейное, социальное положение; образование; профессия, место работы; контактные телефоны (домашний, рабочий).
Предоставляю ответственным операторам право осуществлять все действия с моими персональными данными посредством внесения их в электронную базу, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение. Оператор вправе обработать персональные данные мои и моего несовершеннолетнего ребенка, включая их в списки и отчетные формы, а так же передавать их уполномоченным органам.

Хранение персональных данных осуществляется не дольше, чем этого требуют цели их обработки.

Настоящее согласие дано мной _____________________________ и действует бессрочно.

                                                                          (дата)

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласия посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мною в адрес оператора. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006года №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а)

Подпись:                                 Дата заполнения «____» _____________ 20    года

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом учреждения, в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен(а).

Обязуюсь предоставить медицинскую справку с указанием группы здоровья.

"____" ______________ 20     г.     



Подпись:____________________

Дата приема заявления_____________








Регистрационный номер ___________








Подпись________________________








         ответственное должностное лицо
