                                                                                             Директору МОУ ЦДО «Дземги» С.В.Савчуковой
                                                                                                              родителя (Ф.И.О. законного представителя)
                                                                                                              ___________________________________________
                                                                                                ___________________________________________
                                                                                              проживающего по адресу ____________________
                                                                                                ___________________________________________
                                                                                              дом. тел.___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в  объединение ____________________________________________________________________
Руководитель ____________________________________________________________________моего сына (дочь) 
Ф.И.О. обучающегося _____________________________________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год) __________________________________________________________________
Серия, номер свидетельства о рождении или паспорта обучающегося ___________________________________
Домашний адрес, телефон ________________________________________________________________________
Номер сертификата дополнительного образования ___________________________________________________
Место обучения  ___________________________________ класс ____________________________________
Сведения о родителях:
Мать Ф.И.О. (где и кем работает, раб. сот. тел., электронная почта) ____________________________________
______________________________________________________________________________________________
Отец Ф.И.О. (где и кем работает, раб. сот. тел., электронная почта) _______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Ознакомлен (а) с Уставом МОУ ЦДО «Дземги», лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными программами дополнительного образования, реализуемыми МОУ ЦДО «Дземги», локальными актами и  другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса (ст. 44 п. 3 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 № 273-ФЗ).
Даю свое согласие на зачисление ребенка в систему ПФДО по ___________________________ направленности
Приложение:
1. Справка о состоянии здоровья обучающегося (для спортивных и танцевальных кружков до 18 лет), свидетельство о рождении или паспорт, СНИЛС)
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[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО НА ОБРАБОТКУ ЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,______________________________________________________________________(Ф.И.О.), проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________________________________________________________________________,
 паспорт (серия, номер, выдан (кем и когда) ________________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего_____________________________________________________________
(Ф.И.О.)  (далее ребёнка) на основании ст.64 п.1 Семейного кодекса РФ.
Настоящим даю своё согласие на обработку в МОУ ЦДО «Дземги», находящийся по адресу: РФ, Хабаровский край, г. Комсомольска-на-Амуре, ул.Амурская, дом 4 персональных данных моего ребёнка ______________________________________________, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: данные свидетельства о рождении;  данные медицинской справки (карты);  адрес проживания ребёнка;   домашний адрес; телефон домашний, сотовый.
Я даю согласие на использование персональных данных ребёнка исключительно в следующих целях: обеспечение организации учебно-воспитательного процесса для ребёнка; медицинская помощь; ведение статистики.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МОУ ЦДО «Дземги» (исключение составляют данные медицинской справки (карты) ребёнка) следующих действий в отношении персональных данных ребёнка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребёнка), уничтожение. 
  Я даю согласие на обработку персональных данных медицинской карты ребёнка только административному персоналу МОУ ЦДО «Дземги», исключительно в вышеперечисленных целях и запрещаю их распространение и передачу любым другим лицам.   Я даю согласие на трансграничное предоставление персональных данных ребёнка исключительно для участия в мероприятиях в рамках образовательного процесса (олимпиадах, конкурсах, турнирах, фестивалях, конференциях, соревнованиях, образовательных поездках) и запрещаю трансграничную передачу персональных данных ребёнка в любых других случаях. При обработке персональных данных ребёнка в целях ведения статистики персональные данные ребёнка должны быть обезличены.  Я даю согласие на обработку персональных данных ребёнка как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.   МОУ ЦДО «Дземги» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.  Данное Согласие действует до достижения целей обработки в МОУ ЦДО «Дземги», в случае утраты необходимости в достижении этих целей или отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
  Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребёнка, законным представителем которого я являюсь.
  Данный документ составлен в 2-х экземплярах: один находится в МОУ ЦДО «Дземги», другой у подписавшего данное согласие.
 Дата: «____»______________ 20___г.
 Подпись _____________ (_______________________________________________Ф.И.О.) 
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