	Директору МБУ ДО   «СЮТ» В.П. Пчелину

 __________________________________________________________________________
                 Ф. И. О. родителя/законного представителя несовершеннолетнего ребенка

Проживающего (ей) по адресу:____________________________________________________
                                                                                                   улица, дом, квартира

Паспорт________  ______________ выдан_______________________________

                        серия                     номер                наименование органа, выдавшего паспорт

______________________________________________________________________________

_____________________ дата выдачи паспорта 

Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения

Настоящим согласием я, руководствуясь ФЗ от 27.07.2006 г. №152 –ФЗ «О персональных данных», ФЗ от 30.12.2020 г. №519 «О внесении изменений в ФЗ № 152 «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение МБУ ДО «СЮТ» моих персональных данных и данных моего ребенка ______________________________________________________________________________
                                     фамилия, имя, отчество ребенка полностью

с целью реализации предусмотренных законодательством РФ полномочий органов местного самоуправления в сфере дополнительного образования на территории ОГО
Категория персональных данных

Перечень персональных данных

Разрешаю к распространению закрепленными МБУ ДО «СЮТ» официальными лицами (+/-)

Условия и запреты (прописать какие)
Дополнительные условия

Общие персональные данные 

фамилия

+

имя

+

отчество

+

дата рождения

+

место рождения 

адрес регистрации 

номер телефона 

электронная почта родителя 

данные свидетельства о рождении ребенка 
данные паспорта ребенка 

данные паспорта родителя 

гражданство

Специальные категории персональных данных 

состояние здоровья ребенка 

Биометрические персональные данные на официальном сайте МБУ ДО «СЮТ», группе учреждения в VK
цифровое фотографическое изображение лица ребенка 

Цифровое видеоизображение ребенка 

Настоящее согласие подписано мной добровольно и действует

 с «______» _________________20 ____г.  до дня отзыва в письменной форме.

______________________________

подпись
	Директору МБУ ДО   «СЮТ» В.П. Пчелину
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Настоящим согласием я, руководствуясь ФЗ от 27.07.2006 г. №152 –ФЗ «О персональных данных», ФЗ от 30.12.2020 г. №519 «О внесении изменений в ФЗ № 152 «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение МБУ ДО «СЮТ» моих персональных данных и данных моего ребенка _______________________________________________________________________________
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Цифровое видеоизображение ребенка 

Настоящее согласие подписано мной добровольно и действует

 с «______» _________________20 ____г.  до дня отзыва в письменной форме.
______________________________

подпись


	Директору МБУ ДО   «СЮТ» В.П. Пчелину

 __________________________________________________

                                                                     Ф. И. О. родителя/законного представителя несовершеннолетнего ребенка
                                              З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять  моего ребенка 

____________________________________________________________,



Ф.И. полностью

учащегося  школы №_____________________________, в объединение ______________________________________________ МБУ ДО  СЮТ.

наименование объединения

Дата рождения ребенка __________________________________


Ознакомлен(а) с  Уставом учреждения,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительными общеобразовательными общеразвивающими программами, реализуемыми учреждением,  с учебно – программной  документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  на основании ст.55 п.2 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации).

Я даю согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребенка, в соответствии с действующим законодательством РФ,

 моего ребенка. 

В случае выхода в сеть Интернет через личные гаджеты, принесенные обучающимися МБУ ДО «СЮТ» с согласия их родителей/законных представителей, администрация МБУ ДО «СЮТ» не несет ответственности за контент – фильтрацию интернет – ресурсов, блокирующую информацию, не совместимую с задачами образования.

   _____________________            «______»_____________20___г.                                                                                                                             подпись

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. ______________________________________________________

Телефон__________________________________________________________

Отец: Ф.И.О.______________________________________________________

Телефон__________________________________________________________
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